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SUNUS

Elinizdeki kitap, 10-13 Haziran 2010 tarihinde, Masterson
Enstitiisii ve Psikoterapi Enstitiisii igbirli§inde gerceklestirilen
Masterson Giinleri-IV konferansinin sunum metinlerini iger-
mektedir.

Konferansin temelleri 2008 yilinda gerceklesen atdlye c¢a-
ligmast ile atilmistir. Masterson Giinleri adi altinda her yil
diizenledigimiz caligmanin c¢iktilarmin, gerek teorik gerekse
pratik zeminde, Kendilik bozukluklarinin tedavisinde ihtiyag
duyulan bilgi ve yontemleri karsilamasi acisindan 6nemli bir
kaynak olacagini diistinmekteyiz.

J.F. Masterson yaklagimi, kisilik bozukluklarini, kendilik
gelisimindeki sorunlarin derinligi ve yogunlugu ile iligkili
goriiniimsel bozukluklar olarak tanimlamakta ve kendilik bo-
zuklugu iicliisii olarak adlandirmaktadir. Bu yilki konferans,
Masterson yaklasimi cercevesinde, Borderline Kisilik Bo-
zuklugu’nun Ayirici Teshisi ve Terapi Teknikleri hakkin-
da teorik bilgi ve klinik deneyimlerin paylasilmasini ve tar-
tistlmasini amaglamaktadir. Bu baglamda, Borderline Kisilik
Bozuklugu’nun alt tiplerinin taninmast, diger kendilik bozuk-
luklarindan ayristirilmasi ve uygulanacak tedavi stratejileri
hakkinda bilgilendirilmesi ile uygulamalarin gosterilmesi, iil-
kemiz profesyonelleri agisindan onemli bir deneyime zemin
olusturacaktir kanisindayiz.

Ruh saglig1 alaninda calisan akademisyen ve uygulayicila-
rin keyifle takip edecegini diisiindii§iimiiz Masterson Konfe-
rans dizisi icinde, elinizdeki yayim sizlerle paylagsmaktan ki-
vang duyariz.

Tahir Ozakkas MD., PhD.
Psikoterapi Enstitiisii Bagkani
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1. BOLUM

Masterson Yaklasimi ve Borderline Kisilik
Bozuklugunu Tam ve Tedavisinin Temelleri






Masterson Yaklasiminin Tarihcesi
Ahmet CORAK

Masterson Yaklasiminin Evrimi

Psikanalitik psikoterapilerde Masterson yaklasimi, Kendilik
Psikolojisi, Nesne Iliskileri, psikanalitik gelisim teorileri, Bag-
lanma Kurami ve ndrobiyolojik yaklasimi sentezlemeyi amag-
lar. Bu sentez James F. Masterson (1926-2010) ve az sayida
kisi tarafindan yaklagik 50 yil siiren arastirma ve klinik ¢alig-
malarin sonucu olarak ortaya ¢ikmuigtir.

Ergenler hakkindaki hem psikiyatrik hem de psikanalitik
degerlendirmelerin gercegi yansitmadigini géren Masterson,
psikiyatri uzmanligini tamamladiktan sonra, 12 yil siirecek
(1956-1968) biiyiik bir proje i¢in gerekli maddi destekleri sag-
layarak, 1956 yilinda ergenler iizerinde caligmaya bagladi.

Birinci Donem (1956-1968)

Bu proje hem klinik gdzlem hem de bir sosyal bilim aragtir-
masini iceriyordu. Metodolojik arastirmalar, giivenilirlik ¢a-
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lismalart, uygun istatistiksel yaklasimlar i¢cin her giin 3 saatini
ayirmak zorunda kaldigindan part-time klinik gorevlerini bi-
rakmak zorunda kaldi.

O donemde “ergenlik krizi” (adolescent turmoil) ad1 verilen
tabloya psikiyatrinin yaklagimi “delikanlidir, normaldir, bii-
yiiylince nasilsa durulur” ve “ergene giiven olmaz, depresyon
dersin, sonunda anksiyete ¢ikar” diye Ozetlenebilir. Bu neden-
le” hekimlerde tedavinin ertelenmesi” hatta “gereksizligi” yo-
niinde bir kanaat olusabiliyordu. APA’nin el kitabindan da bu
sonuca ulasmak miimkiindii.

Masterson’in zihnindeki temel soru, bunun bir psikiyatrik
bozukluk olup olmadig1 yoniinde idi. Eger bdyle ise ila¢ te-
davisi giindeme gelecekti. Ama tablonun salt gelisimsel bir
calkant1 olmast halinde, klinigin gecici oldugu goriisii agirlik
kazanacakti.

“Ergenlik krizi” ad1 verilen tablo adeta amorf veya her sekle
girebiliyor, bu nedenle de klinisyenleri aciz birakiyordu. Bu
“kriz” (turmoil) var olan psikozu, nevrozu veya kisilik bozuk-
lugunu reklendirebiliyor, agrave edebiliyor, veya onlar1 taklit
edebiliyordu. Masterson, bu tabloya Churchill’in bir soziinii
atfediyor “bir muammanin icinde gizli olan esrar ile sarilmis
bir bilmece”. Churchill bu sozii Sovyetler Birligi i¢in ifade et-
mistir.

Konunun aydinlatilmasinda bir bagka handikap mevcuttu;
deskriptif semptomatoloji ile psikanalitik kurgu arasinda bir
kopriiniin yoklugu. Psikiyatristler sadece semptomla ilgileni-
yorlar, adolesandaki biiylime, gelisme ve degisimin dinamik-
leri ile ilgilenmiyorlardi. Masterson’in ¢alismasi ergen konu-
sundaki teoriye ilk sistematik meydan okumadir.
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1957°de Ruslarin uzaya Sputnik uydusunu firlatmalart ile
o donemin psikiyatristleri arasinda kendi metodolojilerine gii-
vensizlik ve fiziksel bilimlerin metodolojilerine 6zenme bas
gostermisti. O siralarda sosyal bilimler de nesnel olduklarini
iddia ettikleri aragtirma metodolojileri ile 6n plana ¢ikmaktay-
dilar. Masterson bu calismada klinik bakis agisi ile sosyal bi-
limlerin metodolojik bakis agisini1 da sentezlemeye calismistir.
Sosyal bilimlerin metodolojik bakis acis1 tamamen degisken-
lerin tanimlanmasi, gegerlilik, giivenilirlik ve istastiksel analiz
tizerine dayanirken, klinik bakis acisi tiim bu degiskenleri ayni
anda goz Oniine alan ve bu nedenle bir parca subjektiflik iceren
klinik yargiya dayanir.

Bu calismaya alinan hastalar 5 yil siire ile takip edildi ve
mevcut teoriye ters bulgular elde edildi. Bir yil siire ile haftada
bir defa seansa alinan ergenlerin depresyon, anksiyete ve ey-
leme vurmalarinda azalma gosiiliiyor fakat kigilik sorunlarina
hi¢ dokunulamiyordu. Ergenlik sorunlarinin % 50°si siddetle
devam ediyor, hatta daha da kétiilesiyordu. Iyiye dogru giden
vakalar ise aslinda catismalarini daha iyi yonetecek yollar ge-
listirebilenlerdi. Bu nedenle aslinda, ileride ortaya cikabilecek
sorunlara dayaniksizdilar. Bulgulari, o donemdeki psikanalitik
anlayisa da tersdi.

Bulgular 1967 yilinda;
“Ergenligin Psikiyatrik ikilemi” ' (1967)

1simli bir kitapta yayinlandi. Bu kitapta vakalar teorik yak-
lagim icermeyen bir bigcimde sunulmustur. Bu kitap probleme
“girig” yapar. Masterson’a gore yolun bagi, baglama noktasidir.

1 Psychiatric dilemma for adolescence, Brunner-Mazel, New York, 1967
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Masterson bu sorunlu ergenlerin dnemli bir boliimiiniin
“borderline sendromu”ndan muzdarip oldugunu goérdii. O
donemde bu hastalara borderline yerine “kisilik bozuklugu”
deniyordu. Psikiyatri kitaplarinda borderline’a fazla yer veril-
mezdi. Terim olarak eski dahi olsa borderline ismi daha ¢ok
psikanalitik kliklerde kullaniliyordu. Borderline isminin tera-
pistleri korkutan kotii bir {inii mevcuttu. Fakat kendisi hakkin-
da bilinenler cok azdi. Masterson’in hastalar1 siddetli obsesif
kompulsif bozukluk, direngli fobi, major bir histerik semptom,
anoreksia nervosa goriiniimiinde gelebiliyorlardi. Masterson,
ergenlik krizi denen ve her sekilde karsisina gelebilen, her tab-
loyu taklit edebilen bu durumun, borderline’in farkli savun-
malarindan ibaret oldugunu diisiinmeye basladi. Masterson’in
projesini siirdiirdiigii yillar i¢inde (50°li ve 60’11 yillar) ego
psikolojisi gelistik¢e, borderline sendromunun da bir ego pato-
lojisi oldugu diisiincesi agirligini koydu. Borderline sendromu
daha iyi bir sekilde tanimlandi. 1968’de Mahler kendi gelisim
kuramini ortaya koyacak biiyiik arastirmasini tamamladi. Ay-
rica 1968’de Kernberg’de kendi borderline anlayisina uygun
bir tedavi Onerdi. Masterson ise kendi kuramini ve tedavisini
test edebilmek icin 5 yillik yeni bir proje ve bir gdzlem siire-
sine ihtiya¢ duydu. Bu test siiresinin sonunda tedavi anlayisini
yayinladigi kitapta (1972) aciklayacaktir. Borderline tedavisi
icin artik yeni kapi aralaniyordu. Gunderson 2009°da Kern-
berg ve Masterson hakkinda “borderline tedavisi i¢in ihtiras-
It ve coskulu bir arayis: tetiklediler” diye yazacaktir. Klein
(1882-1960) bu iyimserligi benimsememistir.

Boylece, bu birinci donemin (1956-1968) sonunda, Mas-
terson kendi hastalarinin prognostik gostergesinin semptomlar
(fenomenoloji) degil, altta yatan (etiyoloji) patolojik karakter
ozellikleri oldugu sonucuna ulagmis oldu.
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Bu patolojik karakter 6zellikleri nelerdir? Nereden kaynak-
lanir? Onlar1 nasil tespit edebiliriz? Nasil daha iyi tedavi ede-
biliriz? Bu 12 yillik siire zarfinda netlesen bu sorular iizerinde
kafa yoran Masterson kendi cevaplarini test edecek ikinci bir
calismaya gerek duydu. Bu ¢alisma esnasinda kendi gelistirdi-
g1 terapi teknigini de test etme imkani bulacakti. Tam bu sira-
da kendisine Payne Whitney klini8i ergen hastalarini gormesi
teklif edildi. Ergenleri 24 saat gdzleme firsati onu ¢cok sevindi-
rir. Masterson, ayrica borderline ergen ile ¢calismanin da kendi
kurami agisindan bir sans oldugunu sdyler. Ergende tablo cok
daha net ve renklidir.

ikinci Donem (1968-1974)

1960’11 yillarin sonuna kadar hem ergenlik krizi hem de bor-
derline sendromu bir giinah kecisi olarak goriilmiistiir. Anlasi-
lamayan vakalar bu etiketlerle etiketlenip rafa kaldirilirdi. Her
ikisine de psikiyatri kitaplarinda fazla deginilmezdi. Her iki
konuda da bir netligin olugmasi 1970’e dogru gerceklesmistir.
Konu ile ilgili en biiyiik iki arastirma Mahler ve Masterson
tarafindan gerceklestirilmistir.

Borderline ergenler i¢in Masterson yapilandirilmis bir or-
tam olusturdu ve hem ayaktan hem de yatan hastalara yogun-
lagtinlmig psikanalitik psikoterapi uygulandi. Serviste yatan
ergenlerin en temel klinik semptomlar: eyleme vurma idi. Bu
yatakli birimin devam edebilmesi i¢in 6nlem alinmas1 gerek-
li idi. Siddetli eyleme vurmalarin kontrol edildigi yapilandi-
rilmig ortam, bu eyleme vurmanin dogasini anlama hakkinda
essiz bir olanak sundu. Eyleme vurmalar1 engellenen ergenler
siiratle depresyona giriyorlardi. Boylece afekt ve savunma (ey-
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leme vurma) arasindaki bag ortaya ¢cikmis oldu. Yani ergenler
depresyona kars1 kendilerini savunmak icin eyleme vurmay1
kullantyorlardi. Oyleyse depresyonun kaynagmin borderline
etiyolojisinde merkezi bir 6nemi olmaliydi. Bu sirada seanslar-
daki hakim temada bir degisikli gerceklesmisti. Ebeveynleriyle
giincel konulardaki catigmalarindan bahseden ergenler giderek
cocukluk anilarindan, 6zellikle de ayrilma deneyimlerinden
bahseder olmuslardi. Annenin ¢cocugun kendiligini kabul ede-
memesi merkezi tema haline gelmisti. Bu nedenle Masterson
gelisim teorilerine 6zellikle de ayrigma-bireysellesme bahsine
ozellikle 6nem vermeye baglamisti. Mahler’in {inlii arastirma-
sin1 1968°de bitirmis olmas1 da onemli bir sansdi. Eklektik bir
yaklasima sahip olsa da aslinda psikanalitik bir yonelimi olan
Masterson’in bu ikinci donem arastirmasi, psikanalitik geli-
sim kuramlarinda giderek derinlesmesini gerektirdi. Spitz’in
1946-1965, Bowlby nin 1958-1961 ve Mabhler’in 1958-1970
arasinda yazdiklarindan yararlandi. Bu yazarlarin hepsi ayni
zamanda arastirmaci idi. Masterson rekonstriiktif kurgulama-
dan ziyade direkt gozleme dayali diisiinceleri onemsiyordu.

Borderline sendromu denen klinik tablonun gelisimsel bir
sorun oldugu anlasiliyordu. Ayrisma-bireysellesme siirecinde
annenin sebep oldugu bir aksama, bir bicimde, kendilik gelisi-
minde bir bozukluga yol aciyordu. Masterson ayrigma-birey-
sellesme siirecindeki dinamikleri anlamanin hem teshis hem
tedavide, hem de aktarim ve direncleri anlamada kilit 6neme
sahip oldugunu gordii.

Bowlby’nin gozlemlerinin Borderline davraniglarini acik-
lamada ¢ok faydali oldugunu gordii. Ciinkii Masterson bor-
derline ergenlerin ayrilma konusunda bir sorunlar1 oldugunu
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gormiistii. Bowlby de bebeklerin ayrilmaya karsi verdikleri
tepkiyi ayrintisiyla incelemisti. Giivensiz baglanan bebeklerin
ayrilmaya kars1 “protesto” ve “yeniden birlesme istegi” (wish
for reunion) evrelerinde verdigi tepkileri Bowlby’nin yazila-
rinda okudukca, kendi borderline ergen hastalarinin aym du-
rumda verdikleri tepkilere ne kadar benzedigini gordii. Yani
borderline ergenlerin afekt yas1 adeta Bowlby’nin bebeklerinin
yasi kadardi. Bu da gelisimsel duraklamay1 destekliyordu.

Annenin hangi davranigi ayrigsmanimn en kritik evresinde
cocugun bu c¢abalarini baltalamaktadir? Dogru dogrusu anne
cocugun kendisinden ayrismasindan neden rahatsizlik duy-
maktadir? Masterson aragtirmalar1 esnasinda ebeveynlerle de
goriismiistii ve onlar hakkinda ayrintili diigiinceleri vardi. Bu
ailelerde anne genellikle baskin ve baba genellikle silik, ¢eki-
nik veya uzakti. Masterson annelerde de borderline bozukluk
oldugunu diisiindii. Yani onlarin da bebekliklerinde ayrigma-
lar1 engellenmisti ve bir bicimde bagimli bir iligki siirdiiriiyor-
lardi. Bu durumda ¢ocuklarin ayrigsma temayiillerinin onlarda
panik olusturmasi beklenebilir bir seydi. Boylelikle borderline
etiyolojide “anne yetersizligi”, yani ¢ocugun bagimsiz ken-
diligini tanimadaki yetersizlik anlagilmis oldu. Cocugun bir
ayrisma ¢abasinda annenin libidinal enerjisi geri ¢ekiliyordu.
Bunun, o yastaki bir ¢ocukta 6liimden beter bir hissi tetikle-
mesini anlamak zor olmasa gerek. Masterson buna “6liim ile
gercek bir randevu” demektedir. Bu his cocugun biitiin kaninin
cekilmesi, oksijensiz kalmasi, enerjisinin sogurulmasina denk-
tir (depresyon). Cocuk mutlak bir umutsuzluk ve caresizlik
hissetmektedir. Bunlar borderline ergenlerin en sik rapor et-
tikleri duygular1 arasindadir. Bu korkung his ¢ocugun anneye
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yapismasina sebep olur. Yapigsma, bagimli bir iligskiye yol acar.
Yapisma borderline hastalarin tipik savunmasidir ve genellikle
bagiml iligki i¢indedirler. Bagimsizlasma cabalarini terkeden
cocuk, icinden gelenleri yapmak yerine, onay almaya yOne-
lik davraniglara yonelir. Yani gelismekte olan kendiligini rafa
kaldirir, afonksiyonel hale getirir. Bu kendilik ne zaman aktif-
lesirse, bahsi gecen olumsuz duygular cocugu kusatacagindan,
artik kendilik aktivasyonu ile depresyon bir link olusturur.
Depresyonun sebebi terk korkusu oldugundan, Masterson bu
depresyonu, duygudurum bozuklugu olan depresyondan ayir-
tetmek icin “terk depresyonu” olarak isimlendirmistir. Ikisi
arasidaki en 6nemli fark duygudurum bozuklugunun ilaca iyi
cevap vermesi ama terk depresyonunun refrakter kalmasidir.

Kendiligini rafa kaldiran ¢ocukta, bunun diger bir yiizii olan
egonun da gelisimi durur. Olgunlasamayan ego primitif savun-
ma mekanizmalarini kullanmaya devam eder. Borderline er-
genler ¢ogu ilkel olan asagidaki savunmalari sik kullanirlar.

Yapisma, bolme, inkar, eyleme vurma, yansitma, izolasyon,
kopma, afektin cekilmesi, reaksiyon formasyon ve obsesif
kompulsif mekanizmalar.

Bu savunmalar hem hastanin yasantisini zorlagtirir hem de
egonun olgunlagamamasini da pekistirir. Bu hastalarin ego
sinirlart sizofrenlerden farkli olarak mevcuttur, fakat nev-
rotiklere gore cok daha zayiftir. Gergeklik testi cogu zaman
normaldir. Egonun giicsiizliigii ile orantili olarak kontrolsiiz
ego-durum dalgalanmalar olur. Nevrotiklerde bu dalgalanma-
lar kontrol altindadir ve sarkacin acis1 dardir. Ama borderline
hastalarda zit ego-durumlari arasinda sarkag ¢ilginca, kontrol-
stiz ve Ol¢iisiizce dalgalanabilir.
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Ayrisma-bireylesme ¢abasi i¢indeki cocuk karsisinda kendi
terk depresyonu aktiflenen annenin cocuga kars1 tutumu ¢ocuk
tarafindan ice alinir. Zayif egonun, bu negatif introjekti anne-
nin diger tasarimlari ile sentezleyebilmesi miimkiin olmadig:
gibi, egonun bu imgeyi bastirmasi da s6z konusu olmaz. Ego
diger “iyi” tasarimlarini bu “kotii” introjektten koruyabilmek
icin “bolme”’y1 kullanmak zorundadir. Ne bélme kullanan ego
olgunlagabilir, ne de olgun olmayan bir ego bdlmeyi kullan-
maktan vazgecebilir. Masterson “Pamuk prenses ve yedi ciice”
ile “Kiilkedisi” masallarini, bu dinamiklerin belirdigi fantazi-
ler olarak yorumlar. Biitiin uluslar tarafindan ¢ok benimsenmis
olan bu iki masalda da kiiciik bir kiz “kotii anne”nin (livey
anne) zulmiine maruz kalir. Kotii annenin kotiiligi katigiksiz-
dir. Tyi anne ise, cocuk ¢ok kiiciikken dlmiistiir. Ofke ¢ok iyi
bastirilmistir. Her iki masalda da kahraman, sadistik nesnelere
kars1 en ufak bir kizginlik hissetmez. Ofkenin bu kadar iyi bas-
tirllabilmesi ¢cocugun caresizlik ve umutsuzlugunun gosterge-
sidir. Borderline hastalarda da anneye kars1 olan bu bastirilmis
ofke, terapi siirecinde yavas yavas ortaya cikar. Bu 6fke, anne
ile giindelik siirtiismelerden kaynaklanan kizginliktan ¢ok
daha farkli, cinai (homisidal) bir 6fkedir.

Ayrigma-bireylesmenin en kritik evresinde cocuk iki zit
vektor etkisi altinda kalmistir. Biri anneye dogru olan regres-
sif vektor. Bu vektor annenin, libidinal tonusunu ayarlamasi
ile, anne tarafindan yonetilir. Digeri ise genetik olarak ¢ocuga
miras kalan bireysellestirici (endividiiatif) vektordiir. Bu iki zit
vektoriin olusturdugu gerilime maruz kalan kendilik iki parca-
ya ayrilir ; gercek kendilik ve sahte kendilik. Genetik olarak
ileriye seyretmek, diinyaya acilmak, potansiyelini aci8a cikar-
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mak, kendisini gerceklestirmek isteyen ama annenin tehtidi
nedeniyle deprese olarak hareket kabiliyetini yitiren parca ger-
cek kendiliktir. Cocugun bu parcasi tarif edilmez acilarin ve
korkung hislerin kaynagi oldugundan, cocuk dmrii boyunca bu
parcadan kacacak ve bu kacis i¢in de envai cesit yollar gelis-
tirecektir. Bu yollar onun kisiligi haline gelecektir. Gergekte
kendisinden kactig1 i¢in de kendi hayatini degil, ddiin¢ alin-
mis bir hayat1 yasayacaktir. Kendisi zannettigi aslinda kendisi
degildir, kendi yasami zannettigi sey aslinda ona ait degildir.
Hasta terapide kendisine karsi isledigi bu biiyiik suclarla yiiz-
ylize geldiginde (yiizlestirme) sadece terk depresyonu ile de-
gil kendi eliyle kendi hayatini1 nasil mahvettigi gercegini de
tistlenmek zorunda kalacaktir. Bu yiik herkesin ¢ekbilecegi bir
yik olmadigindan tedavide mutlaka kopmalar olacaktir. Bu
baski altinda intihar ve psikoz riski de ¢ok iyi degerlendirilme-
lidir. Hastanin egosunun bu yiikii kaldiramayacaginin 6nceden
bilinmesi durumunda, once egonun giiclenmesini beklemek
gerekebilir.

Hasta gercek kendiligini rafa kaldirip sahte kendiligi ile ha-
rekete gecer. Bu parcanin hareket vektorii, anneye dogru olan
regressif vektordiir; (Bkz. Sekil 1) Ileriye degil geriye, hayata
dogru degil rahime dogru, ddipal asamaya ve nevroza dogru
degil psikoza, yetigkinlige dogru degil ¢ocukluga, gerceklige
degil fantaziye, sorumluluga degil hazza,dogrudur. Bu yon ter-
kedilmekten korkan annenin ¢cagirdigi yondiir. Minik ¢cocugun
haz ve elem arasindaki tercihte oyunu haz yoniinde kullanmasi
beklenir. Boylece minik ¢cocuk “biiylimeme” sozii vererek an-
nesinin libidosunu satin almig olur. Annenin libidosunun bu
sekilde satin alinmasina “kosullu sevgi” denir. Normal halde
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annenin libidosunun bedava olmasi gerekirdi (kosulsuz sevgi).
Kosullu sevgi iceren ortam giivensiz bir ortamdir, bu nedenle
cocuk diinyaya odaklanarak yetilerini benligini gelistirme ye-
rine, giivenlik sorunu nedeniyle karsisindaki nesneye (primer
bakici: anne) odaklanarak diinyay1 (gercekligi) ihmal eder.

Boylece ayrisma-bireysellesme siirecleri boyunca ilerleye-
rek Ozerklige ve bireysellige varmasi gereken gercek kendi-
gin yolu (self-activation) terk depresyonu duraginda kesilmis
goriiniir. Bu duraga varan ¢ocuk can havli ile geri doner veya
acisimi dindirmek i¢in bagka yollara sapar (savunma). Burada
karsilasacag terdr ile heniiz basa ¢ikabilecek durumda degildir
(psikoterapiye kadar).
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Yukaridaki sekilde klinik ipuglart mevcuttur. Hasta regres-
yonda veya savunmada gelir. 1. eksen tanis1 veya semptom
gercekte bir savunmadir. Mecrasindan sapmis olan gelisimin
tekrar rotasina sokulmast i¢in sekil 1°deki ok istikametinin
tersi yonde bir ilerleme gereklidir. Yan savunmadan terk dep-
resyonu hislerine geri donmek, oradan da yarim kalmig akti-
vasyonu devam ettirmek, bu sayede yarim kalmis yolculuga
devam edip, ayrisma-bireysellesme siireclerini tamamlayarak
Ozerklesmek. Hasta savunmada geldigi i¢in, ilk yapilmas: ge-
rekenin savunmalart terk depresyonu ile yiizlestirme oldugu
anlasiliyor. Ancak o sayede terk depresyonu lizerinde derinle-
mesine bir calisma baslatilabilir. O donemde borderline hasta-
larin temel savunmalart ile yiizlestirildiginde psikoza girecegi
sOylenirdi. Diigiik diizey borderlinelarda bu risk mevcut olup
iyi degerlendirilmelidir.

Masterson’a gore “bolme”nin sebebi terk depresyonu ol-
dugundan, bolme ile olusan iki zit kendiligin (Kernberg: lyi
ve kotii kendilik, Masterson: Gergek ve sahte kendilik) sen-
tezi icin, ikisi arasindaki salinimlarinin yiizlestirilmesi temel
degildir. Bolme terk depresyonu ile yiizlestirilmelidir. Terk
depresyonu derinligine ¢alisilirsa bolme ortadan kalkar. Ancak
bu, bir sentezden ziyade, sahte kendiligin kiiclilmesi, yerine
gercek kendiligin kendisini aktifleyerek biiyiimesi, gelismesi,
giiclenmesi ve ana ego-durumu haline gelmesi anlamindadir.
Bu iki ego-state arasinda artik bolme yoktur.

Masterson hastalig1 presipite eden faktorler arasinda Helen
Deutsch’un prepubertal evreyi tasvir etmesinden de yararlan-
mistir. Bu evre normalde cinsel giidiilerin en zayif ama ego
gelisiminin en yogun oldugu evredir. Bu evrede cocukta yo-
gun bir etkinlik, biiylime ve bagimsizlagsma, gerceklige adap-
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tasyon, cevresine yonelik becerilerinde artma gézlenir. Cocuk
gecmisi ve gelecegi arasinda, cocuklugu ve yetigkinligi arasin-
da, sembiyoz ve otonomi arasindadir. Bagimsizlik yoniindeki
cabalar1 preddipal fazin tekrari gibidir. Adeta ¢cocuga ikinci bir
sans verilmistir. Bu evreye ikinci ayrigsma bireysellesme evresi
ad1 verilir. Masterson, klinigindeki ergenlerin klinik tabloya
bu evrede girdigini gozlemistir.

Boylece Masterson kuraminin ana hatlar1 ortaya ¢ikmig
oldu. Masterson borderline hastalar icin iki kriter belirledi;

Terk depresyonu, savunmalar i¢cinde gizlidir
Enfantil kisilik, hastanin yas1 ve kimligi ile gizlenir.

Mevcut rahatsizlik ise terkdepresyonuna karst maladaptif
bir savunma derecesine indirgenmistir. Inkar, yansitma, ka-
cinma ve eyleme vurma sik kullanilir. Bunlar arasinda eyleme
vurmalar diagnostik acidan 6nemli ipuglaridir, ama hasta ge-
nellikle paylagsmakta tereddiit eder.

Eyleme vurmalar diagnostik a¢cidan dnemli ama prognostik
acidan olumsuz olarak degerlendirilir. Clinkii eyleme vurmalar
duygunun bilince yiikselmeden desarj olmasini saglar.

Hafif eyleme vurmalar; hafif can sikintisi, huzursuzluk,
okulda konsantrasyon giicliigii, hipokondriazis, asir1 aktivite
(cinsel veya fiziksel)

Siddetli eyleme vurmalar; antisosyal davranis, hirsizlik, al-
kol ve madde kullanimi (marijuana, LSD, amfetamin, eroin,
tiner ve yapistirict koklamak), rastgele cinsellik, evden kagma,
araba kazasi, hipilik (sa¢ uzatma, salas giyim, hipi arkadaglar
edinme). Ebeveyn, uygunsuz arkadaglar1 giinah kecisi olarak
kullanip kendi sorumlulugunu gérmezden gelir (kotii arkadas-
lar tarafindan yoldan ¢ikarilma temasi ebeveyn acisindan ¢cok
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caziptir). Cinsellik maternel figiir ile yeniden birlesmeyi tem-
sil edebilir. Kendisinden daha biiyiik kisilere olan bagimlilik
da boyle degerlendirilir. Eyleme vurmalar sizofrenlerde yeni
bir psikotik dalgaya karsi, nevrotiklerde anksiyeteye kargi ola-
bilir. Borderlinelarda ise eyleme vurma ¢okkiinliik hissine ve
ebeveynden ayrilmalarina eslik eden umutsuzluk, caresizlik ve
terkedilis hislerini hatirlamaya karsidir.

Hastanin annesi de genellikle borderline 6zellikler goste-
rir. Talepkar ve kontrolciidiir. Cocugunun ona olan bagimlili-
gindan memnundur ve bunu 6diillendirir. Cocugunun gelisim
geriligi ile ilgili bir korliigi vardir. Cocuga ebeveyni, akrani
veya nesne imis gibi muamele eder. Masterson bu konuda
Rinsley’nin “depersonifikasyon paternleri”nden (1971) yarar-
lanmustir.

Babanmn ilgisizliginden dolayr cocugunda teselli bulan
anne: Babada kendilik bozuklugu varsa, esinin sevgi ihtiyacini
kargilayamaz, ve anne umutsuzca cocuguna yapisir. Ama ge-
nellikle anne, babay1 bunaltarak kagirmistir ve ¢ocuk {izerin-
deki hakimiyeti nedeniyle aslinda bundan memnundur. Baba
pasif, anne tarafindan bastirilmig (anaerkil aile), anneye uzak,
babalik haklarini kendi 6zgiirliigiinii satin almak iizere anneye
devretmis olabilir (bilin¢dis1 pazarlik). Bu nedenle ¢cocuk bu
sansin1 da kullanamaz. Oysa baba ¢cocugu anne bagimlili§in-
dan kurtarabilecek bir nesnedir.

Gelisimsel Ozgecmis:

Kronolojik yas ile gelisimsel diizey arasindaki bariz bir fark
(maturational lag) olmalidir. Uzamig bagimlilik veya edilgen-
lik izlenir.
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