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SUNUS

® nsanlik tarihi boyunca, her toplumda psikolojik rahatsizliklar:
tedavi etmeye yonelik girisimler olmustur. Bu alanda yapilan
girisimler sonucu ortaya ¢ikan pek ¢ok farkl ekoliin savunucu-
lar1, kendi ekollerini yiiceltme ve diger ekolleri kiiciimseyerek Gte-
kilestirme yoluna gitmistir. Ancak buna ragmen farkl: yaklasimlar-
dan bilgiler edinerek kuramini zenginlestirmeye ve bu alanda ¢alis-
malar yapmaya baslayan onctii terapistler, psikoterapide biitiinles-
meyi saglayarak alandaki boliinmeleri biiylik oranda azaltmistir.

Biitlinciil psikoterapi, hastanin biliglerinin, davramiglarinin, kisili-
ginin ve duygusal siireglerinin yeniden diizenlemesine yardimci
olmak igin pek c¢ok farkli ekolden faydalanarak daha gercekgi,
uyumlu ve esnek bir ¢aligma alani sunar. Egitimini verdigimiz bu-
tincil psikoterapi, zamanzaman eklektik ve asimilatif, genellikle
de entegratif ve ortak faktorler tizerine kurulmusg biittincil bir yak-
lasimu igerir. Bireye, teori odakli degil danisan odakli bakmaya ¢ali-
san biitiinciil psikoterapiler, farkli yaklagimlarin bilesenlerini bir
araya getirerek terapisti genis bir vizyona ulagtirir.

Bu amagtan yola ¢ikarak, cesitli bilimsel etkinlik, arastirma, egitim
ve yayin caligmalariyla, iilkemizde biitiinctil psikoterapi uygulama-
larinin gelisimine onciiliik etmekten gurur duyuyoruz. Elinizdeki
bu ders notlari, ruhsal bozukluklarin tedavisinde tek bir psikotera-
pi yaklasimina bagh kalmaktansa elindeki veriyi kullanarak uygu-
lanabilecek en iyi teknigi ve teoriyi arayan biitiinciil yaklasimh
terapistler yetistirme adina verilen Biitiinciil Psikoterapi Teorik



Egitimi 1. Grubunun mart ay1 desifrelerini sunmaktadir. Bu ders
notlari, egitim desifresinin derlemesi olma 6zelligiyle diinyada esi
benzeri goriilmemis bir yayin niteligi de tasimaktadir.

Bu ders notlarinda Masterson kurami ve kendilik bozukluklar:

konular ele alinmaktadir.

Biitiinciil psikoterapiler de insanin ruhsal yapisinin gelisiminde
oldugu gibi zamanla 6zerklesecek, bireysellesecek ve ayrigsarak
psikoterapi ruhunu ayakta tutacaktir.

Psikoterapi uygulayicilari i¢in 6nemli oldugunu distindiigiimiz bu
egitim ders notlarini, sizlerin ilgisine sunmaktan kivan¢ duymakta-
yiz. Keyifli okumalar dileriz...

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitiisii Baskani
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MASTERSON YAKLASIMINA
GENEL BAKIS

ahir Ozakkas: Evet, arkadaslar hos geldiniz. Yeni bir ayda
yeniden bulustuk. Nasil gecti bir ayiniz? Dolu dolu okuya-
rak, dolu dolu 6grenerek, hazir bir sekilde geldiginize iman
ediyorum. Bir kisminiz dogal yollardan bunu sagladi, yani
okuyarak, kitap agarak. Bir kisminiz ise rityalarinda download yaparak.
(Gulismeler). Glilmelerden daha ¢ok bu download yapan sistem oldu-

gunu anlryoruz.

Bugiin ve bu ay yine enstitiiniin egitim programu igerisinde 6nemli
virajlardan birisi olan Masterson yaklagimini gérecegiz. Bugiine kadar
anlattiklarimin ve anlattiklarimizin bir 6zetini, bir birlestirilmesini
iceren ve bazi seyleri tekrarlayarak pisirilmesine aracilik eden bir ku-

ramsal yaklagimu sizlerle paylagacagiz.

Slaytlara baktirarak ders anlatmayacagim, kafanizi karigtirmayaca-
gim. Biraz daha dogal stirecler igerisinde interaktif bir sekilde deneye-
rek, 6grenerek ve yasayarak gidelim. Hani s6z vermistiniz ya, burada
dersi bizim {izerimizden de anlatabilirsiniz diye her biriniz. Ona ina-
narak ve giivenerek sizlerle Masterson yaklagimini 6grenelim istiyo-

rum. Var misimniz?



Kursiyer: Variz.

Tahir Ozakkas: Tamam, ¢cok giizel. Zayif da olsa var, yani ses zayif da
gelse. Bana dokunmasin, yanimdakine dokunsun dedigini hissediyo-
rum herkesin.

Kisaca bir Masterson’dan bahsedeyim. Yahudi kokenli olan bir psi-
kiyatrist Amerika’da. Bin dokuz yiiz altmigh yillarin ortalarinda psiki-
yatri uzman olarak goreve baglamig. Daha ¢ok ergenlerin yatirildig: ve
ergenlerin problemlerinin halledildigi bir hastanede goéreve baslyor.
Bildiginiz gibi ergenlik dénemi ¢ok ciddi kriz dénemi. Bu adolesan
déneminde hem ergenlerin dogal stirecleri icinde kendilik tasarimla-
rinda bedensel ve ruhsal olarak bir kaynama, karisma, kompleks bir
degisim stirecini icerir hem de ¢ok ciddi hastaliklar olan sizofreni gibi,
bipolar gibi, obsesif kompulsif bozukluk gibi hastaliklarin ilk ayak
seslerinin geldigi donemdir. Bu nedenle bu dénemdeki ¢ocuklarin
ciddi olarak incelenmesi, irdelenmesi ve takip edilmesi gerekir.

Sizofreni durumuyla kars1 karsiya bulunan ergenler bir takim psi-
kotik belirtilerle diger gruplardan kolaylikla ayirt edilebilir. Alinacak
anamnez ve ruhsal muayeneleri sonucunda onlarin ciddi hastaliklar
olduguna dair bir takim belirtiler gelir ve bu grup ayrilarak daha uzun

siireli bir terapi, medikal tedavi programina alinir.

[kinci grupta ise ergenlik krizi dedigimiz bir kriz déneminin yapis
itibariyle biitiin uluslarda, biitiin toplumlarda on iki - on ti¢ yaslarinda
baslayip yirmi iki - yirmi i¢ yasina kadar devam eden bu ¢alkantils,
degisken, stabil olmayan, labil olan yapiyla kars: karsiya kaliriz. Yeme
bozukluklart olur, davranis degisiklikleri olur. Bir giin inanir bir giin
inanmaz, bir giin sever ertesi giin vazgecer, bir giin yakindir ertesi giin
uzaktir, bir glin kiiser ertesi giin barisir. Cocuk gibidir. Fakat psikiyat-
ristler bu tip tablolara baktiklarinda, ergenlik krizidir, ergendir, kan
deli akar bunlarin. Dolayisiyla bunlara delikanl derler diyerek bu sii-
reci olagan hale getirerek, ¢evrenin biraz destekleyip, biraz daha sakin
bir yaklagimiyla bu ¢ocuklarin bu calkantili dénemlerini anlayisla
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karsilayan bir ebeveyn ve gevre sayesinde bu ¢alkantili donemler yati-
sir ve biter diyorlar. Dolayisiyla ergenlik déneminde agir ruhsal bo-
zukluklar disinda gelen bu ¢alkantili ve ¢ok degisik semptomtolojiye
sahip olan genc¢lerimizin bu déneminin geg¢ici olduguna inanirlar ve
bu dénem i¢in derler ki ¢ok yogun ¢alkantilarin oldugu dénemler icin
hastanede misafir edilerek evlerine gonderilir.

Psikiyatristler bunlarla ilgili kendi aralarinda konustuklarinda, ya
bildigin gibi sen de yasadin bilmiyor musun, evden kagctik, sigara ictik,
esrar denedik kafayr bulduk, kustuk bilmem ne. Yani kizlara agik ol-
duk, oglanlara asik olduk. Yapmadik mi bunlar1? Yaptik. Bunlar hepi-
mizin gectigi gibi dogal bir siire¢ denerek ergenlerin de bu siirecten
gectigine inanilir. Bir de bazi ergenlerin hassasiyetleri nedeniyle bir
hafta - on giin, bir iki ay hastanede tutulmasi gerektigine inamilir. iste
biraz daha bileklerini derin kesenler, uyusturucu ve alkolii denemek-
ten biraz daha 6teye gegenler hastanede misafir edilirler.

Evet, bu rutin bir uygulama iken Masterson bu uygulamaya diger-
leri gibi dtstinerek bakmiyor hastanedeki genc¢ bir psikiyatrist olarak.
Diyor ki, bu ergenlerin gecici ve ¢alkantili olan déneminin calkantili
ve gecici bir donem olduguna dair bilimsel kanitlar ve yapilmis bilim-
sel ¢aligmalar nerede diyor. Ergen hastanede kaliyor, bir ay sonra, iki
ay sonra, on bes giin sonra taburcu ediyorlar. Niye taburcu ediyorsu-
nuz? Ya bu ergendir yani gitsin diyorlar. Masterson diyor ki bu baska
bir tablo, bagka bir hastalik, baska bir sikint1 olmasin. Hayir, efendim,
bilmiyor musun ergen bu deniyor. Masterson, biliyorum da sizin eli-
nizde bu sekilde uzun siireli sikayetlerinin devam etmedigine dair,
bunun ayr bir klinik tablo olmadigina dair yapilmig bir calisgma var
mi? Buraya yatirilan ergenleri iki yil, {i¢ yil, bes y1l sonra bu ¢ocuk ne
yapiyor diye takip ettiniz mi? Diyorlar ki etraf literatiir dolu, git litera-
tlire bak bu diinyanin her yerinde ayni. Dedikleri seye gittiginde bir
sehir efsanesiyle karsilasti Masterson. Bu tiir ergenlerin uzun sireli

takibiyle ilgili hi¢bir ¢aligma literatiirde yoktu. Herkes kafadan atarak
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bir iddiada bulunuyordu. Biliyorsunuz biz buna mitler diyoruz, hayali
tasarimlar diyoruz. Herhangi bir kanita dayanmadan ortaya atilan
iddialar diyoruz. Sehir efsaneleri diyoruz. Bir bilim adami bu soruyu
soracak, olaya bakacak, altinin bilimsel olarak bos oldugunu gérecek,
bunun dogru olabilmesi i¢in bununla ilgili yapilan ¢aligsmalar ortaya
ciktiginda belki digerlerinin ergenlerle ilgili s6yledigi iddialar dogru
cikacak veya yanls ¢ikacak. Masterson dedi ki sizin bana veremedigi-
niz literatiirii ben kendim yaparim. Manyake¢a bir projeye girdi. Calis-
t181 hastane Amerika’da taninmig ve bitylik bir hastaneydi. Daha sonra
Kernberg falan da o hastaneden gegecekler, yollar1 orada kesisecek.
Hastanenin arsivine girdi, hastanede daha 6nce benzer sikayetlerle
yatirilmis olan genclerin takibine basladi. Ug yil, bes yil 6nce tedavi
olan ergenleri ¢agirdi. Bu ¢agrilan ergenlerin bir kismu diizelip hayatla-
rina devam ederek is kurmuslar, okul okumuslar, evlenmisler, ¢oluk
cocuk sahibi olmuglarken ergenlerin bir kisminin aradan yillar gegme-
sine ragmen ayni sikintilar, ayni patolojiler, uyusturucu, intihar teseb-
biisleri, yeme bozukluklar, takintilar vs. gibi bir takim hastaliklarla
kars1 karsiya kaldigini goriiyor.

Tabi Masterson olaya bilimsel olarak yaklasip ge¢misteki, buna ret-
rospektif inceleme diyoruz, dosyalar alip, o insanlarin bugiinki halle-
rini inceleyip ortaya ¢cikarmasi bir proje ve arastirmayken, bu proje ve
arastirma sonucunda meslektaslarinin iddia ettigi gibi bunlarin gelip
gecici bir ergenlik krizi degil, en azindan bu grubun iginde belirli bir
kiimenin yillarca siiren ac1 ve 1zdiraplarla dolu bir hayatinin oldugu ve
semptomlarinin durmasi azalmasi degil tam tersine artmasiyla hayat-

larinin mahvoldugu bir gergekle karsilasti.

Projenin ikinci ayaginda prospektif, ileriye yonelik bir arastirma
planladi. O giinden itibaren kendi klinigine yatirmig oldugu ergenlerin
uzun sireli takibi projesini baslatti. Ve buna yillarini1 verdi Masterson.
Arsive kapandi, istatistiklere kapandi. Bir grup meslektasiyla beraber

¢ok ciddi, on y1l siiren inanilmaz bir proje ortaya ¢ikt1 ve bu projenin

6 11. BPT MART DERS NOTLARI



sonunda bir kitap yayimlandi. Uglii kitap, borderline ergenlerin yapi-
sin1 isleyen birinci-ikinci-ticiincii kitap diye tanimladig ti¢ temel kita-
bin1 ortaya koydu. Birinci kitap genellikle ergenlik krizi olarak adlan-
dirilan krizin ergenlik krizi olmadigini, daha derin bir psikopatoloji
oldugunu, bu patolojinin ne oldugu anlasilmadan ona miidahale edi-
lemeyecegi ve bu insanlarin hayatlarinin ¢ok ciddi zararlar igerisinde
oldugunu gosterdi. Eger siz bir hastaliga teshir koyamazsaniz onu
tedavi edemezsiniz. Hele hele ergenlerin yagamis oldugu bu seyi bir
hastalik olarak degerlendirmiyorsaniz zaten bunlara hasta goziiyle
bakmadiginiz i¢in de onlara bir yardiminiz olmasi miimkiin degildir.
Diinyanin altmigh yillardaki ki modernizasyonun en yogun oldugu,
hastaliklarin teghislerinin konuldugu, Diinya Saglik Teskilatinin ve
Amerika Psikiyatri Birliginin yogun arastirmalarini yaptig, Gniversite-
lerin aragtirmalarini yaptig1 yerde ¢ok ciddi bir kiime hastalik olarak
incelenmemistir.

Hemen bin dokuz yiiz yetmigli seksenli yillara gelelim. AIDS’in ¢ik-
t181 ilk grup Amerika’da New York’taki daha ¢ok zenginlerin bulundu-
gu bir bolgedeki alanda ortaya gikiyor. O bolgede de Kernberg'in ekibi
calistyor. Dahiliye klinikleri var, cerrahi klinikleri var, psikiyatri klinik-
leri var. Boyle bir insan polikliniklere miiracaat ediyor bolgede. Grip,
nezle, dokinti, bir takim rahatsizliklar var. Bunlar inceleniyor, bunla-
ra bir seyin yoksun denip gonderiliyor. Ciinkii gelen tabloyu izah ede-
cek bir hastalik kitabin igerisinde yok. Gribe uymuyor, ¢linkii mikrop
analizi yapman lazim. Hastaliga uymuyor, mikrop analizi yapman
lazim. Klinik tabloya uymuyor. Yok, boyle bir hastalik deniyor, siz
biraz tsiitmiissiiniiz evde dinlenin anlamina gelecek bir yaklasimla
insanlar evlerine gonderiliyor. Bir miiddet sonra bu grup insanlarin
tzerinde yapilan ¢aligmalarla anlasiliyor ki ayni Masterson’in kaderi
gibi bu insanlar HIV viriisiine sahip AIDS hastalari. Ama diinya heniiz
AIDS hastaligini tanimiyor. Dolayisiyla doktorlarin kafasinda da AIDS
ile ilgili bir semptomoloji yok. Koskoca kalin kitaplarin icerisinde bu
hastalikla ilgili bilgi yok ise gelen hastanin AIDS teshisini koyacak bir
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mantalite asla olmayacak. Ergenlerle ilgili de altmish yillara gittigi-
mizde doktorlarin kafasinda ergenlerin bu konuyla ilgili bir problemi
olmadig: icin bunlar ergenlik krizidir dersen, Gislitmiigsiin git biraz
dinlen der gibi teshis konmamustir. Iste Masterson’m bilim diinyasina
kazandirdig: sey bu yapilarin ne olduguyla ilgili bilimsel aragtirmalar:
ortaya koymasidir. Insanlar bu klinik tablolar1 zaman zaman tanimi-
yorlar ama bunun ne oldugu nasil bir siire¢ olduguyla ilgili bir bilgi
sahibi degiller.

[ste bu ergenlerin iizerinde calismalar devam ederken, bu ergenle-
rin patolojisini anlamaya basladi. Ya insanlar sikintilanir, sikintisini
giderici ilag¢ verirsiniz, uykular1 bozulur, uyku giderici ilag verirsiniz,
depresyonda ise depresyonunu giderici ilag¢ verirsiniz, psikozdaysa
psikozunu yatistirici ilag verirsiniz. Ama burada bir baska tablo var, bu
tablonun kaynagi ne? Bunlar incelemeye basladi. Orada tabi tarihi
tesadiiflerle kars1 karsiya kaldi. Okuyup, inceleyip bu klinik tablolar
anlamaya calisirken Mahler’in yayimladig kitabiyla kars: karsiya kald:
ve Mahler’in bir konferansina katildi. Mahler iizerine kafa yordu. Mah-
ler bebeklerin gelisimleriyle ilgili, otistik, simbiyotik, ayrisma ve birey-
lesme, tam nesne ve tam kendilik iligkisi gelistirme dedigimiz biitiin-
lesme donemlerini iceren subfazlarin oldugu bir aragtirmadan bahse-
diyor. Bu aragtirmalara kulak kabartinca ayrigsma bireylesme siirecinin
t¢linct alt evresi olan yeniden yakinlasma evresinde ¢ocuklarinin
anneleriyle iligkilerinin ne kadar ikircikli oldugunu anladi. Gel diyor-
sun gelmiyor, git diyorsun gitmiyor, bir seviyor bir nefret ediyor. Bir
kiziyor, bir sakinlesiyor. Bir kabariyor bir yatigiyor. Ne ondan memnun
oluyor, ne bundan memnun oluyor. Klinigine yatirmis oldugu ergenle-
rinde ayn1 yeniden yakinlagma evresindeki bebekler gibi ayni tepkileri
verdigini gordd.

Simdi bilim adaminin mantigina bakiyoruz. Tesadiifen burada bir
makale okuyor, bir kitap okuyor, tesadiifen bir konferansa gidiyor.
Kafasinda gece giindiiz ergenler var, bu ergenlerin patolojilerini agik-
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lamaya yonelik olarak zihinsel bir aktivite gosteriyor. Bu zihinsel akti-
viteler esnasinda Mahler ile tanigtyor. Bunlari zihinsel olarak birlesti-
riyor ve aktive ediyor. Diyor ki acaba ergenler bu dénemde takilip
kalmig ve ilerleyememis, kisilik ve kimlik yapilar1 burada kilitlenmis
bireyler olabilir mi? Bagliyor Mahler'in ¢alismalarini daha yakindan
incelemeye. Niye Mahler’i ilk aylardan itibaren anlatiyoruz simdi anla-
yabiliyor musunuz? Bir kuramin dogusu yapilmis olan bir bagka bilim-
sel caligmaya bagli. O caligmada birileri bebeklerin sifir - ti¢ yag arasi
donemini anlatiyor. Gozleme dayali olarak raporlarii yayimliyor. Bir
bagka bilim adami da o tuglay: aliyor, yeni bir ingaat yapmak i¢in yapi-
sinin altina koyuyor. Yeniden yakinlasma donemindeki ambivalans
icerisindeki ikircikli durumunu ergenlerde birebir gérdiigtinde bunun
tzerine ergenlerin bu patolojisinin kaynagini anlamaya c¢alistyor. Bu-
rada ilging bir gézlem yapryor. Nasil Mahler ve ekibi bebekler tizerin-
de gozlem yapmigsa Masterson’in sansi da kendisine ait bir klinik
olmasi, bir devlet hastanesi klinigi olmasi, oraya hasta yatabilmis ol-
masi, orada bol miktarda ergenleri gozlemleme firsat1 bulmus olmasi.
Hem ilk muayene, hem hastaneye yatirma hem hastaneden sonra da
takip asamalarinda ergenlerin tepkilerini anlama ve kavrama konu-

sunda elinde ¢ok biiyiik datalar mevcut.

Ergenler disaridayken alkol aliyorlardi. Ergenler disaridayken seks
yapryorlardi. Ergenler disaridayken davranis bozukluklar sergiliyor-
lards, agresif bir tutum igerisine giriyorlardi. Masterson’in ergenleri
hastaneye yatirdiktan sonra ilging bir gozlemi oldu. Ergenlerin daha
once eyleme vurma olarak adlandirilan davranislar bloke edildiginde,
disartyla kavgal ve giiriilttli olduklarindan dolay: tepki koyduklarin-
da, al sevgilinden de anandan da babandan da seni uzaklastiriyoruz,
sOyle rahat, huzur icerisinde bir diinyaya gel dediginde onlarin mutlu
ve huzurlu olacaginmi diisiinmiistii. Clinki ergenler diinya ile kavgaliy-
di. Al dinyay ¢ekiyoruz, sana huzurlu bir alan veriyoruz dediginde
ergenlerin sakinleseceklerini, dinginleseceklerini bekliyordu. Ctnki
diinya ile kavga halinden onlar ayiriyordu. Fakat bekledigi tablo orta-

Masterson Yaklasimina Genel Bakis 9



ya ¢itkmadi. Depresyona girdiler. Ergenleri hastaneye yatirdiklarinda
acilar1 kat be kat artti. Simdi bu ¢ok karmagik bir tabloydu. Diinyaya
kiifrediyorsunuz, adama kifrediyorsunuz, diyorsunuz ki tamam
adamla muhatap olmani engelliyorum. Gel surada huzur igerisinde
kal. Madem diinya pis, kotl al sana giizel bir diinya. Burada sabah
kalk, terapilerini yap, ilacini al, aksam da yat. Bak kolay bir diinya
sana. Ama boyle bir yapi icerisinde ergenler depresyona girdiler.

(Hoca burada Masterson’in ticleme denilen

Akilemi

§\7

ilk kitaplarin tanitiyor.)

Ergenlige yaklasimda psikiyatrinin ikilemi’,
ergenler hasta mi, ergenlik krizinde mi? Ergenli-
l” ge psikiyatristler nasil yaklasiyor? Psikiyatristler
karar veremiyor. Birinci kitap, psikiyatristlerin

James F. MASTERSON

problemi. Adam gibi psikiyatrist olun, bu ergen-

)

ler tedavi edilebilir, birakmayin onlart diyor. Bu
bir ergenlik krizi degildir diyor. Yillarca izledim, zaman onlarda uygu-
ladigim tedavi yontemini dogru ¢ikard: diyor. Zaman test etti bu tera-
pi teknigini ve ergenlerin o daha 6nce belki 6miir boyu siirecek olan
yapilandirilmis stireclerini benim uyguladigim tedavi yontemiyle teda-
vi olduklarimi kanitliyor. Zamanin testinden gectiler diyor. Ik kurami
baslatirken ¢ kitap.

Simdi tabi neden ergenler hastaneye yattiklarinda bunalima giri-
yorlar, soru bu? Normalde dis diinyadan sikayetci olan ergenler, sikin-
t1 duyan ergenler daha korunakli, daha hos bir ortama alinmalarina
ragmen yatismalari, sakinlesmeleri, mutlu olmalar gerekirken neden
depresyona giriyorlar. Hem de aci bir depresyona giriyorlar. Goril-
memis bir depresyona, sikintiya giriyorlar.

! http://yayin.psikoterapi.com/psikoterapi-enstitusu-yayinlari/kitaplar/ergenlige-yaklasim-
psikiyatrinin-ikilemi-james-fmasterson
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Kendinizi Masterson’in yerine koyun, burada taslarin oturmasi la-
zim. Bir hastaneye gidiyorsunuz, okula gidiyorsunuz gorevlisiniz, ar-
kadaglar geliyor. Bunlar ergenlik krizinde bilmiyor musun diyorlar,
gonderiyorsunuz. Yine geldi iki ergen diyorsunuz. Hala deniyor bu.
Hala Rehberlik Arastirma Merkezlerine, polikliniklere gidin, hastane-
lere gidin, psikoloji merkezlerine gidin, ya ergen ya gonder gitsin, fazla
ugrasmayin, gecer iki giin sonra onun krizi deniyor. Amerika’daki
dalga elli y1l oldu hala bize gelmedi. Gelir insallah.

Peki, bunun ergenlerde gegici bir durum olmadigini anladik. Nere-
den anladik? Retrospektif calismadan anladik, girdik arsive ge¢migte
bes yil 6nce, on y1l 6nce bu vakalarla ilgili incelemeler, ilk kitap onun-
la ilgili, inceledik ve ergenlerin bir kisminin tablolarinin devam ettigi-
ni gordiik. Ardindan biz kendi aldigimiz ergenleri takip ettik. Onlarin
da klinik tablolar1 devam ediyordu. Birinci kisim bu. Bir grup var ki
ergen krizinin disinda bir patoloji tasiyorlar. Peki, bu ne? Simdi
AIDS’in mikrobunu bulmaya dogru gidiyor Masterson. Bir grup hasta
var ki digerlerinden farkli ama bunlar tedavi olmuyorlar, gittikce de
kotiilesiyorlar. Bu hastaligin adi ne? AIDS mikrobunu bulana kadar
bunun adini koyamayacagz.

Simdi ikinci adim; bir mikrop buna neden oluyor. Evet, bu hastalar
depresyona giriyorlar. Ne zaman? Hastaneye yatirip tedaviye bagladi-
gimiz zaman. Disaridayken bdyle bir depresyon tablolar yok. Bagiri-
yorlar, ¢agiriyorlar, kiziyorlar rahatliyorlar ama hastaneye alinca dep-
resyona giriyorlar. Peki, neden depresyona giriyorlar bu ¢ocuklar, bu
sorunun cevabi. Digari ile igeri arasinda ne fark var diye soruyor. Ora-
da Masterson bakiyor ki disardayken bu ¢ocuklar intihar tesebbiisiin-
de bulunabiliyorlar, alkol alabiliyorlar, seks yapabiliyorlar, istedikleri
gibi aligverig yapabiliyorlar, istedigi gibi saldirabiliyorlar. Yani digari-
dan farki bir takim eyleme vurmalar dedigimiz kendine zarar veren
davraniglarini engelleyici bir ortama alinmis olmasi. Yani ¢ocuklarin
ellerinden kendilerine zarar verici davraniglari alinca bu ¢ocuklar dep-
resyona giriyor.
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O zaman yine bilimsel bir mantikla Masterson diisiiniiyor. Demek
ki cocuklar disarida bileklerini keserken, seks yaparken, c¢ilginca ye-
mek yiyip blumik davranirken, alis veris cilginliginda bulunurken,
babasinin arabasini kacirirken rahathyorlar. Yapilan bu eylemler bir
rahatlama fonksiyonu goriiyor. Nasil ki bir takim savunma dtizenekle-
rinde bu fonksiyon goriilityorsa burada da acaba bu davraniglar ¢ocu-
gun depresyona girmesini onleyen bir fonksiyon goriiyor mu diye
soruyor. Eyleme vurmalar bu grup ergenlerin depresyona girmesini,
kendilerini ¢ok derin koétii hissetmesini engelleyen bir fonksiyon gorii-
yor mu diye soruyor. Kiyasladiginda ergenlerin digsarida yaptiklarinin
hepsinin aslinda daha derin bir depresyon haline girmekten onlar
koruyan bir ara¢ olduguna karar veriyor.

Peki, bu depresyonun yaninda ergenlerin eyleme vurmalarini en-
gelleyici her hangi bir tedbir alindiginda ne oluyor? Baska hangi sika-
yetler ortaya ¢ikiyor? Buna baktigimizda mahgerin alti atlis1 olarak
daha sonra isimlendirecegi ergenlerin diismiis oldugu, ac1 ve sikintili
duygusal alanlar tespit ediyor. Ergenler anankastik depresyon diye
tanimlanan bir insanin organini kaybetme hissiyle es deger olan dep-
resif bir duygu durumuna giriyor. Normal depresyonda mutsuzluk,
huzursuzluk icerisinde hayati devam ettirme ve umutsuzluk hikim
siirer. Ama anankastik depresyonda kolunuzu, bacaginizi kaybetmis
gibi organinizi kaybetmis olmanin getirmis oldugu cok agir bir depre-
sif duygudur. Daha ¢ok bir seyin kaybryla ilintilidir depresif duygu.

Ardindan cinai 6fke, ardindan gelen bosluk ve higlik, ardindan
umutsuzluk ve atalet duygulari, degersizlik hisleri, sugluluk duygular
gibi daha sonra konusacagimiz mahgerin alt1 atlisinin duygularinin da
bu depresyona eglik ettigini goriiyoruz.

Iste bu siirecte yeniden yakinlagsma evresindeki bebeklerin davra-
nislariyla ergenlerin davraniglarinin nasil birbiriyle paralel olduguyla
ilgili bilgi sahibi olunca bu sefer de bu bebeklerin bu gikayetleri veya
bu ergenlerin bu sikayetleri biyolojik bir kaynaktan beslenen bir beyin
bozuklugu mu yoksa gevreyle kurulan iligkilerde bir hata ve kusurun
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sonucunda mu1 geklinde iki soru var. Daha sonra iki temel kuram orta-
ya c¢ikacak karsiniza. Bunlardan bir tanesi Kernberg'in agirlikli olarak
anlattig1, gecen ay anlatmig oldugumuz aktarim odakli terapinin bor-
derline organizasyonda daha ¢ok genetik faktorlere bagh olarak agir-
likli olarak agresyon yiiklii bireylerin agresyonlarini kontrol altina
alamamasi sonucu bdlmenin uzun siireli ve savunma amacgh olarak
hayatta kullanilmasini iceren yaklasim tarzi. ikincisi de daha ¢cok Mas-
terson’in ve bir takim kuramcilarin iddia ettigi ¢evrenin yeterli destek
ve bakimi vermedigi, bakim veren anne ve tiirevlerinin ¢ocugu bu
donemde yeteri kadar ihtiyac: olan islevleri gormediklerinden dolay:
klinik tablolarin kalici hale gelmis oldugunu iddia eden ikinci yakla-
sim tarzi.

Yeniden yakinlagsma evresinde krizle kars1 karsiya kaldigimizda sis-
temde bu donem kalic1 hale geliyorsa. Bu kalict hale gelmenin nedeni
genetik faktorlere bagl olan ¢ocuktaki biyolojik bozukluk mu yoksa
bu dénemde ihtiya¢ duyduklari anne bakiminin yeteri kadar olmamasi
sonucu ortaya ¢ikan bir yetersizlik duygusu mu? Gelisimsel yapinin
duraklamasi m1 veya patolojik hatta gitmesi mi?

Anliyoruz ki artik yavag yavas yemegin kivami olusuyor. Unu, seke-
ri, yag1 bir araya getirip helva yapmaya calisiyor Masterson, bunu go-
rebiliyor musunuz?

1- Ergenlik donemi iki tane alt ddsnemden olusuyor. Gergekten er-
genlik déneminde bir kriz yasayan ve o donemin kendilik tasa-
rimlarinin yeniden yapilanmasinda sikint1 yagsayan genclerin ha-
li. Ergenlik doneminde patlak veren bir klinik tablo, bu klinik
tablonun anlagilmasi ve bu klinik tablonun ge¢ici mi kalici m1
olduguna dair yap1. Bunu netlestirdik mi?

2- Bu ergenler tedavi amach hastaneye alindiklarinda daha mutlu
ve huzurlu olmalar gerekirken hastaneye kapatildiklarinda bu
ergenlerin daha sikintili bir hal almalari, depresif ve mahserin
alt1 athis1 dedigimiz tablolariyla karsi karsiya kalmasi, bunu da
tespit ettik.
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Bu Kklinik tablo nedir diye arastirmalar yaparken Mahler’in aragtir-
mastyla kars: karsiya kaldi. Mahler bebegin gelisim evrelerini dort
asamaya ayirmis. Ayrisma ve bireylesme asamasinin ti¢linci alt evresi
olan yeniden yakinlagsma evresinde ¢ocuklarin ikircikli davraniglarini
tanimlamig. Orada tanimlanan ¢alismalar, bir de film ¢ekmisler, filmi
de izliyor Masterson. Oradaki ¢ocuklarin anneleriyle olan tavirlariyla
kendi klinigine yatirmus oldugu ergenlerin tavirlarinin birebir ortis-
mesi.

O zaman Masterson’in ilgi alan1 normal psikiyatriden nereye kayi-
yor? Mahler’e dogru ve klasik psikoanalize dogru. O giine kadar psiko-
analitik literatiirle herhangi bir baglantisi yok. Normal organik bir
psikiyatrist olarak sistemdeki hastaliklar1 kategorize ederek ila¢ teda-
visiyle tedavi eden bir yap1. Ama klinik tablolar1 izah etmeye ¢aligirken
bu yapiy1 izah etmeye calisabilecek tek calismanin Mahler’in ¢aligmasi
oldugunu disiintiyor. Ve yavas yavas sOyle bir tavirda bulunuyor. Bu
tablolar her ne kadar karisik olsa da bu gocuklar sizofren olmuyorlar,
bu c¢ocuklar psikotik bir tabloya girmiyorlar. Bu ¢ocuklar iyilesmiyor-
lar da. Bu ¢ocuklar ayr bir klinik tablo icerisindeler. iste bu ayr1 klinik
tabloya borderline yapilar diyor. Sinir durum. Yani sinir durum yapilar
cok cesitli anlamlarda kullanilmistir. Psikoz ve nevrozun arasinda
zaman zaman psikoza dahil edilebilecek, zaman zaman nevroza dahil
edilebilecek bir ara gecis tablosu olarak tanimlaniyor.

Bir kisim literatiirde sizofreni gelisecek ama heniiz sizofreni gelis-
medi. Sizofreni gelisene kadar su anki klinik tablo borderline diyelim.
Borderline klinik tablolar icerisinde bulunan insanlara pseudo sizofre-
ni diyelim gibi farkli isimlerle tanimlanmis olan bir tablo goriiyoruz.
Ama Masterson bu klinik tablolarin ne sizofreni oldugu, ne sizofreniye
benzer bir hal oldugu, ne pseudo sizofreniyle izah edilebilecegi, bu
tablolarin ayr1 bir klinik antite oldugu ve kisilik orgiitlenmesi sekli
oldugunu ifade ediyor. Burada da ¢ocuklar bu klinik tablo icerisinde
derin bir depresyon duygusuna diismemek i¢in kendilerini korumaya
yonelik olarak ergenlik krizi gibi tepkiler ortaya koyduklarini, intihar
girisimlerinde bulunduklarini, alkol, uyusturucu ve sekse yoneldikle-
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rini vs. bir takim eyleme vurmalar diye tanimlanacak savunmalarla
kendisini bu depresyondan korumaya ¢alistigini ifade ediyor.

Ayni dénemde Mabhler’in caligmasini goriince orada ¢ocuklarin ye-
niden yakinlagsma evresindeki yapilarin kendi ergenleriyle uyustugunu
goriince psikoanalitik literatiire dogru egilmeye bagliyor. Burada ikinci
bir faktor ¢ikiyor. Acaba bu ¢ocuklarin problemleri biyolojik bir yat-
kinliktan mi1 kaynaklanryor yoksa bakim veren kisilerin bakim eksikli-
ginden mi kaynaklanryor. Literatiire biraz daha egilince, filmleri sey-
redince ve kendi ergenleriyle yaptig1 calismalar1 goriince ergenlerin
krizine bebeklerin yenide yakinlagsma evresine olgunlukla yaklasan,
onlar1 kapsayan ve kusatan bakim vericilerin kontrollii ¢alismalarinda
o ergenlerin tepkilerinin yatistigini goriiyor.

Diyor ki ergenlerin problemleri i¢ten gelen biyolojik bir kaynaktan
ziyade etrafinda bakim veren kisilerin ona uygun davranis modiilleri
gelistirememesinden kaynaklaniyor olabilir mi diyor? iste tam bu
sirada ergenlerin klinik tablolarini izah etmeye calisirken bir makale
hazirliyor ve makalesini Rinsley ile paylasiyor. Diyor ki ergenlerin bu
durumu ayr bir antite, ben bunu goérdiim. Gelip gecici bir durum de-
gil. Bunlarin problemleri de hastaneye yatirildiklarinda depresyon
dedigimiz klinik bir tabloyla ortaya c¢ikiyor. Bu ergenler digarida eyle-
me vurma olarak adlandirdigimiz eyleme vurmalarinin 6niine gegilirse
ayr bir tablo goriiniiyor. Bu tabloyu gérmek ancak bunlar1 hastaneye
yatirdiktan sonra miimkiin olabilecek bir yapidir. Bunu da ben gor-
diim diyor. Bu da Mahler’in gelisimsel siireclerinde yeniden yakinlag-
ma evresinde bir problem oldugunu gosteren bir yap1. Bunu anlamaya
ve bu problemi ¢ozmeye ¢alistyorum dediginde makalesini Rinsley ¢ok
begeniyor.

Diyor ki Rinsley bu makalenin bir ayag: eksik. Nedir o ayak? Bu
makaleyi nesne iligkileriyle biitiinlestirmen lazim diyor. Cok giizel
yapmussin, klinik gozlemlerin var, psikiyatrik bilgin var, gelisimsel
psikoloji olan Mahler'in gozleme dayali caligmalariyla birlestirmissin
fakat bunu gel nesne iligkileri kavramiyla entegre et diyor.
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