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SUNUŞ 

Psikoterapi Enstitüsü olarak, öncelikle ruh sağlığı profesyonelle-
rinin ya da ruh sağlığı ile ilgilenen kişilerin ihtiyaç duyacağı teorik 
bilgileri ve pratik/uygulamaya yönelik deneyimleri paylaşan özgün 
ve çeviri yayınlar ile Türkiye literatürüne katkıda bulunmayı hedefli-
yoruz. Litera Yayınevi ile yapılan işbirliği ve onların içten desteğiyle 
Psikoterapi Enstitüsü Eğitim Yayınları, Psikoterapi Enstitüsü’nün 
çalışmaları kapsamında gerçekleştirilen atölye çalışmaları, uluslara-
rası konferanslar ve dünya literatüründen seçkileri içermektedir. 

Masterson Yaklaşımı, kendilik gelişimi ve nesne ilişkileri konula-
rına birleşik bir bakışla, kendilik gelişimi bozukluklarının tüm klinik 
görünümlerine benzersiz bir bakış açısı kazandırmıştır. Kişilik bo-
zukluklarının psikanalitik psikoterapisinde Masterson Yaklaşımı’nın 
başarısı yalnızca kuramsal alanda yapılan teorik çalışmaların değil, 
kapsamlı klinik deneyimlerin bir sonucudur. 

Bu kitap, Masterson Yaklaşımı evriminin olgunluk çağı kitabıdır 
ve kuramın klinikteki sağlaması özelliğini taşımaktadır. 1970’lerin 
başından itibaren James F. Masterson’a katılan Ralph Klein, Karla 
Clarck, Richard Fischer, Karen Dean Fritts, S. Barlas Nagel, Candace 
Orcutt gibi çok değerli akademisyen ve klinisyenlerin, klinik çalış-
malarıyla Masterson Yaklaşımı’nı zenginleştiren çok değerli bireysel 
katkılarından oluşmaktadır. 

Birinci kısımda; tanımlayıcı psikiyatrinin kişilik bozuklukları ka-
tegorileri, yıllar süren klinik deneyimlerden doğan bir nesne ilişkile-
ri çerçevesinde Masterson Yaklaşımı perspektifine göre yeniden or-
ganize edilmekte ve intrapsişik yapı ile ilgili bilgiler, açık semptoma-
toloji ile birleştirilmektedir. 

İkinci kısımda; psikoz, nevroz ve kişilik bozukluklarının ayırıcı 
tanısı sistematik olarak gözden geçirilmekte ve kısa dönem psikote-
rapiden uzun dönemli olanına, düşük veya yüksek düzeyli Borderli-
ne kişilik bozukluğundan düşük veya yüksek düzeyli Narsisistik kişi-
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lik bozukluğuna, ergenlerden çiftlere kadar çok geniş bir yelpazede 
klinik uygulamalar gösterilmektedir.  

Üçüncü kısımda; Yüzleştirme’nin, Borderline kişilik bozukluğun-
da dramatik, açık, saldırgan, isterik eyleme vurumdan daha az göze 
çarpan, daha gizli çaresizlik, ümitsizlik ve yapışma ifadelerine kadar 
uzanan geniş bir psikopatoloji yelpazesine uygulanması tüm incelik-
leriyle sergilenmektedir. 

Dördüncü kısımda; klinik ayrıntılarla, terapistin tüm eyleme 
vurmalara karşı karşıaktarım tepkilerini nasıl düzenledikleri ve has-
tanın ihtiyacı olan hayati çerçeveyi nasıl sağladıkları üzerinde du-
rulmaktadır.  

Son kısımda ise; terapistlerin yeni perspektifleri Masterson Yak-
laşımı’na entegre eden çalışmalarını görüyoruz. Burada özellikle Dr. 
Klein, farmakoloji ile psikoterapinin entegre şekilde uygulanması 
konusunda bir gelişimsel, kendilik ve nesne ilişkileri yaklaşımı sun-
maktadır. 

Bu önemli çalışmanın, okuyuculara sadece yeni içgörüler kazan-
dırmakla kalmayıp, yeni araştırma ve uygulama yolları aramak ve 
bulmak için bir model oluşturmasını umuyoruz.  

Masterson Yaklaşımı çerçevesinde teorik ve pratik birikimin de-
ğerli yapı taşlarından biri olan bu kitabı bütün klinisyenlere önemle 
tavsiye ediyoruz. 

Tahir ÖZAKKAŞ, M.D., Ph.D. 
Psikoterapi Enstitüsü Başkanı 

12.02.2011 
Bayramoğlu 

 



  

ÖNSÖZ 

Masterson Yaklaşımı, dört tabloyu araştırma projesi, dokuz kitap 
ve 75 makale içeren 32 yıllık bir araştırma sonucunda ortaya çıkmış; 
önce kendi klinik çalışmalarım, daha sonra da, yıllar süren eğitimi 
takiben New York ve California’daki meslektaşlarımın çalışmaları ile 
kendini göstermiştir. Bu araştırmalar ayrıca bir lisansüstü eğitim 
enstitüsü açılmasına ve ülke çapında bir derneğin kurulmasına da 
yol açmıştır. Masterson Yaklaşımı, kendilik gelişimi ve nesne ilişkile-
ri konularına birleşik bir bakışla, kendilik gelişimi bozukluklarının 
tüm klinik değişimlere benzersiz bir bakış açısı kazandırmıştır. Bu 
kitap, Gerçek Kendilik (The Real Self) kitabında sunulan çalışmalar 
üzerinde ayrıntılı şekilde durmakta ve bu çalışmaları genişletmekte-
dir.  

İnsan ruhu hakkındaki bilimsel kuramlar, statik ve sabit gözlem-
ler ve formüllerden yola çıkarak oluşturulamaz. Masterson Yaklaşı-
mı, bir yandan ergenlerin ve yetişkinlerin sorunlarını klinik olarak 
cevaplarken, sürekli adaptasyon özelliğine sahip bir gözlem, empati 
ve spekülasyon kapasitesinden doğmuştur. Bu çalışmalar ayrıca nes-
ne ilişkileri ve kendilik gelişimi konusunda ortaya çıkan yeni psika-
nalitik kuramların, bu kuramların gerçek ebeveyn-çocuk etkileşimi 
ile karşılaştırılması aracılığıyla sınanmasını sağlayan çocuk gözlem 
araştırmalarının entegre edilmesini gerektirmiştir.  

Masterson Yaklaşımı bir anda ortaya çıkan bir “bilgi tecellisiyle” 
aniden ortaya çıkmamıştır; Zeus’un kafasından çıkan Atena gibi bir 
anda tümüyle gelişmiş olarak ortaya çıkmamıştır. Bu yaklaşım, pro-
fesyonel zorluklar ve bu zorlukların neden olduğu kişisel anlaşmaz-
lıklarla uğraşmamı gerektiren uzun, yavaş ve çoğunlukla da zahmetli 
bir mücadelenin sonucudur.  

Bu zorlu profesyonel deneyim, gözlem ve kişisel içgörü sonucun-
da iki avantajı olduğunu düşündüğüm dinamik, kuramsal ve klinik 
bir psikoterapötik bir yaklaşım geliştirdim: Bu yaklaşım,  
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(1) gelişimsel kuramı, hem nesne ilişkileri kuramı hem de kendilik 
psikolojisi ile entegre etmektedir ve (2) kendi “kendini düzeltme” 
araçlarına sahiptir. Klinik arenada geçerliliği sınanabilecek olan kli-
nik hipotezlerin oluşumuna izin vermektedir. Bunun ötesinde, kli-
nik uygulayıcının gözlem ve düşünce alanını genişleterek, klinik ça-
balara derinlemesine yaklaşım fırsatı verir ve kişiye bu karmaşık ve 
gizli temaların keşfinde kendine güven ve iyimserlik kazandırır.  

Bu kitap benim için oldukça dönemeçli bir profesyonel yolculu-
ğun önemli bir etabı anlamına gelmektedir. Klinik kaygılar ve ku-
ramsal iç gözlemler kişiyi yazmaya ve öğretmeye yönelten bir pay-
laşma isteği yaratmaktadırlar. Süreklilik arz eden bir fikir toplumu 
oluşturma ihtiyacımın gittikçe derinleşmesi, beni eğitim verdiğim 
kişileri bana katılmaya davet etmeye yöneltti. Bu kitap onların Mas-
terson Yaklaşımı’na bağlılıkları ve katkılarını temsil etmektedir ve 
bu yaklaşımın onları düşünmeye nasıl teşvik ettiğini, klinik perspek-
tiflerini nasıl genişlettiğini ve her birinin kendi benzersiz katkısını 
eklemesine nasıl yardımcı olduğunu göstermektedir.  

James F. Masterson, M.D. 

 



  

YAZARLAR 

MASTERSON ENSTİTÜSÜ KADROSU 

James F. Masterson, M.D., Direktör 
Ralph Klein, M.D., Klinik Direktör 
Karla Clark, Ph.D., Öğretim Üyesi 

Richard Fischer, Ph.D., Öğretim Üyesi 
Karen Dean Fritts, Ph.D., Öğretim Üyesi 

S. Barlas Nagel, Ph.D., Öğretim Üyesi 
Candace Orcutt, Ph.D., Öğretim Üyesi 

Yazarlar iki ayrı alanla ilgili iki ayrı gruptan oluşmaktadır: New 
York ve California. 

NEW YORK GRUBU 

Enstitünün kurulması ve eğitim programının belirlenmesi ile 
New York’ta bu fikirlerle ilgili sıkı bir eğitim programı başlatıldı. 
Enstitü kadrosundakiler Masterson Grup’ta yıllarca benimle yakın 
temasta çalıştılar. Bu listenin başında, 1970’lerin başında Ergen Üni-
tesi’nde Baş Uzman Stajyer olan, eğitimini tamamladıktan sonra ki-
şisel bir psikanalize de tabi tutulan ve yıllarca Cornell Üniversitesi 
Tıp Fakültesi’ne bağlı North Shore Hastanesi’nin Ayakta Hasta Bö-
lümü’nün başında görev yapan, oradaki tedavi ve eğitimleri denetle-
yen M.D. Ralph Klein gelmektedir.  

Ralph Klein, North Shore Hastanesi’ndeki görevinden ayrıldıktan 
sonra beni görmeye geldi ve o andan itibaren birlikte çalışmaya baş-
ladık. Kendisi daha sonra Masterson Enstitüsü’nün Klinik Direktörü 
oldu.  

Sıradaki ikinci kişi ise, gruba katıldığı sırada Sosyal Hizmet Mas-
ter’ını tamamlamış olan, ayrıca Payne Whitney Clinic’te çalışmış 
olan Candace Orcutt, Ph.D.’dir. Kendisi ayrıca New Jersey, Patter-
son’da bulunan St. Joseph’s Tıp Merkezi’nin ayakta hasta psikiyatri 
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kliniğini altı yıl boyunca idare etmiştir. Dokuz yıllık azimli bir ça-
lışmadan sonra Sosyal Hizmet konusunda master diplomasını, ayrı-
ca psikanaliz üzerine de sertifikasını almıştır.  

Bize katılan son üyemiz Buffalo’daki New York Devlet Üniversi-
tesi’nde eğitim alan ve Masterson Grup’a ve Enstitüsü’ne katılmadan 
evvel New York Hastanesi’nin Westchester Şubesi’nde yıllarca lisan-
süstü eğitim alan Richard Fischer, Ph.D. oldu.  

CALİFORNİA GRUBU 

1979 yılından itibaren konferans vermek üzere California’ya yıllık 
geziler yapmaya başladım. Başlangıçta konuşmalarımı başka gruplar 
için yapıyordum, 1980 sonrasında ise kendi organizasyonum aracılı-
ğıyla devam ettim. Bu yolculuklar sırasında kişilik bozuklukları ko-
nusundaki anlayışları ve tedavilerinden tatmin olmayan ve süperviz-
yon almak isteyen birçok terapistle karşılaştım. Oldukça tereddütlü 
bir şekilde telefonla grup süpervizyonları yapmaya başladım. 

Ancak şaşkınlıkla bu uygulamanın çok başarılı olduğunu gördüm 
ve kısa bir süre sonra önce Karen Fritts, Ph.D. ile, daha sonra San 
Fransisco’da çalışan Karla Clark, Ph.D., son olarak da yine San Fran-
cisco’da çalışan Shelley Nagel, Ph.D. ile bireysel telefon süpervizyon-
ları yapmaya başladım. Bu süpervizyon seanslarına California’da bu-
lunduğum zamanlarda onlarla yaptığım ilave konuşmalar eklendi. 
Çalışmalarını organizasyonumuzun düzenlediği konferanslarda 
sunmaya başladılar ve sonunda Masterson Enstitüsü’nün eğitmen 
kadrosuna katıldılar.  

Bu profesyonel kişilerin hepsi kuramımızı öğrendi, hazmetti ve 
şu anda bunu hem klinik olarak uygulayabilmekte, hem de eğitimini 
verebilmektedir, ayrıca onlardan her biri Masterson Yaklaşımı’nı 
zenginleştiren hayatî önemde bireysel katkılarda da bulundu.  

 



  

GİRİŞ: EVRİM 

James F. Masterson, M.D. 

Beni Masterson Yaklaşımı’na götüren yol, psikiyatri eğitimim-
den sonra başladı ve her biri belli başlı bir ilgi alanına sahip dört 
evrede gelişerek klinik araştırmalar ve bir kitapla açıklandı. Ve 
her evrenin bakış açısı ile ilgili gelişimsel ilerleme kaydedildi ve 
bunların her biri burada Masterson Yaklaşımı olarak sunulan ni-
hai perspektife kendi katkısını ekledi.  

BİRİNCİ EVRE: ERGENLİĞİN PSİKİYATRİK İKİLEMİ (1956-
1968) 

Asistan olduğum sırada eğitimim için gerekli olan bir araştır-
ma projesi için konu arıyordum. Katıldığım vaka konferansların-
da, ne zaman bir ergen hakkında sunum yapılsa birinin çıkıp tanı 
konusunda dikkatli olunması gerektiğini, çünkü “ergen büyü-
dükçe durumun ortadan kalkabileceğini” söylediğini fark ettim. 
“Büyüyünce sorunu ortadan kalkan” ergenlerle ilgili araştırmaları 
kontrol ettim, ama literatürde buna benzer hemen hemen hiçbir 
şey bulamadım. 

Bu şekilde, “neler olur” konusu ile ilgili çalışmama başladım 
ve bu çalışma o tarihi takip eden 20 yıl boyunca profesyonel ya-
şamıma hakim oldu, ayrıca peşinden 3 takip çalışması daha ge-
tirdi. Uzman asistanlığımın son yılı ve Baş Asistan olarak görev 
yaptığım ilk lisansüstü yılım boyunca hastaneye yatırılan ergen-
lere ne olduğu ile ilgili bir takip çalışmasını tamamladım ve ya-
yınladım. 
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Aynı zamanda,hastanede yatan hastaların geriye dönük takip 
çalışmalarının metodolojik sınırlamalarından tatminsizlik duy-
duğum için metodolojik boşlukları mümkün olduğu kadar orta-
dan kaldıracak ileriye dönük bir çalışma yapmak istiyordum. O 
sırada farkında olmadığım gerçekler ise şöyleydi: (a) Metodolojik 
bir araştırmacı olma fikriyle flört ediyor ve kendi intrapsişik so-
runlarımla baş edebilmek amacıyla intrapsişik ve psikodinamik 
konularımı arka plana atıyordum; (b) içinden ancak 12 yılda 
(1956’dan 1968’e) çıkabileceğim bir proje üstlenmiştim, ve (c) 
proje tamamlandığında, işimi kendi intrapsişik sorunlarımı an-
lamaya karşı bir direnç olarak kullanma eğilimim, çalışmalar so-
nucunda varılan ve hem dahili hem de harici yani hem işim hem 
de kendimle ilgili uyumlu ve birleşik bir perspektifin sunduğu 
netlikle çözümlenecekti.  

O yıllarda hem klinik materyaller, hem de dolaylı olarak kendi 
duygusal sorunlarımla ilgili olarak hangi perspektifi benimse-
mem gerektiği ve buna bağlı olarak kariyerimin hangi yöne gide-
ceği ile ilgili sürekli bir karar verme mücadelesi içindeydim. Ta-
kip çalışması için bana yüksek bir araştırma bağışı yapılmıştı ve 
buna iki tam araştırma personeli dahildi. Araştırmanın boyutu ve 
hızı yokuş aşağı yuvarlanan bir kartopu gibi gittikçe büyüdü. 
İnkâr savunması ile henüz aşina olmayan ben, ilk kez acaba yu-
tabileceğimden büyük lokma mı ısırdım diye düşünmeye başla-
dım. Araştırmayı yürütmek için klinik görevlerimi bırakmak zo-
runda kaldım.  

Bilimde Sputnik-sonrası dönemdi. Rusların Sputnik’le elde et-
tikleri başarıyla desteklenen fizik bilimleri yükselişe geçmişti. 
Psikiyatristler araştırma metodolojilerinin fizik bilimlerininkiyle 
karşılaştırıldığında yetersiz kaldığını hissetmeye başlamışlardı. 
Bu noktada sosyal bilimciler, değişkenlerin tanımlanması, geçer-
lilik, güvenilirlik ve istatistiksel analizler üzerinde odaklanan 
sözde nesnel bir araştırma metodolojisi ile ortaya çıktılar.  

O sıralarda M.D. Alex Leighton adında son derece yetenekli 
bir sosyal psikoloğun etkisinde kalmıştım; Leighton, günümüzde 
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artık çok iyi bilinen psikiyatrik hastalıkların yaygınlığı konulu 
Sterling County ve Midtown Zihinsel Sağlık çalışmalarını yürüt-
mekteydi.  

Leighton kullandığı metodolojiyi ve istatistikçilerini danışman 
olarak kullanmamıza izin verdi. Metodoloji konusunda aynı he-
yecana sahip olduğum için, bu yaklaşımın klinik çalışmaya ne 
kadar uygun olduğu ile ilgili tereddütlerimi bir yana bırakarak 
işin içine daldım.  

İçimde, sosyal bilimlerin metodolojik bakış açısıyla, aynı anda 
tüm değişkenlerin göz önüne alınmasının önemini vurgulayan ve 
klinik yargıyı tek gözlem ve karar aracı olarak gören klinik bakış 
açısı arasında bir çelişki oluşmaya başladı. Aynı zamanda kişisel 
olarak da psikanalize tabi tutulmam dolayısıyla gittikçe kendi 
ruhumun daha derinlerine iniyordum. Klinikte günde üç saatimi 
metodolojiyi mükemmelleştirmek için uğraşarak, örneğin güve-
nilirlik çalışmaları yaparak ve klinik materyallere uygulanabile-
cek çeşitli istatistiksel yaklaşımları değerlendirerek geçirdikten 
sonra, bu faaliyetlerin aynı zamanda kendi duygusal sorunlarımla 
yüzleşmeye karşı gösterdiğim direnci nasıl pekiştirdiğini tekrar 
tekrar gösteren bir analitik seansa giriyordum.  

Nihayet bu çelişki her iki personelin ve tüm istatistik danış-
manlarının katıldığı bir konferansta çözüldü. Tüm katılımcılar 
bütün gün istatistikçilerin klinik materyallere uygulanacak ista-
tistiksel yaklaşımlar arasındaki çeşitli mikroskobik farkları tar-
tışmasını dinlediler. Sabrım öylesine tükendi ve o kadar sıkıldım 
ki, mesele o gün benim için klinik bakış açısı lehine sonuçlandı 
ve kapandı. Bununla eş zamanlı olarak işimi kendi intrapsişik so-
runlarıma karşı bir direnç aracı olarak kullanma eğilimim de 
önemli ölçüde azaldı.  

Bu projenin sonuçları 1967 yılında Ergenliğin Psikiyatrik İkile-
mi (The Psychiatric Dilemma of Adolescence) isimli bir kitapta ya-
yınlandı. Ergenler “büyüdükçe, durumun ortadan kalkmadığı” 
sonucuna vardık. Değerlendirmelerin üzerinden beş yıl geçtikten 
sonra ergenlerin % 50’sinin sorunları şiddetle devam ediyordu. O 



 

20  Kendilik Bozukluklarının Psikoterapisi 

dönemde bu rahatsızlıklara borderline rahatsızlıkları yerine, kişi-
lik bozuklukları diyorduk ve tedavi kayıtlarını gözden geçirdiği-
mizde bir yıl boyunca haftada bir kez tedavi gördüklerinde hasta-
ların ve ebeveynlerinin semptomlarının (anksiyete, depresyon ve 
eyleme vurma gibi) azaldığını gördük. Ancak beş yıl sonra onlara 
bu denli sorun yaratan konuda, yani patolojik karakter özellikleri 
konusunda, terapi sırasında hiçbir şey yapılmamıştı.  

Çalışmamızın ortaya çıkardığı sorular üzerinde ne yapılabile-
ceğini düşünmeye başladım. Bu patolojik karakter özellikleri 
neydi? Nereden kaynaklanıyorlardı? Onları nasıl belirleyebilir, 
tanıyabilir ve nasıl daha iyi tedavi yöntemleri geliştirebilirdik? O 
sırada bana Payne Whitney Clinic’te yatan ergen hastaları üzeri-
me almam teklif edilmişti; son altı ayda klinikte yatan ergenler 
tam elli kapı panelini tekmeleyerek kırmışlardı.  

Bu, yukarıda sözü edilen sorulara, yatan hastaların bulunduğu 
bir ortamda ve uzun vadeli bir çalışma ile cevap aramak için ka-
derin gönderdiği bir fırsattı. Orada dikkatli izleme ve süperviz-
yon yapabilir ve yapılan görüşmeleri ergenlerin davranışları ile 
bağlantılandırabilirdik.  

İKİNCİ EVRE: BORDERLİNE ERGENİN TEDAVİSİ 
 – GELİŞİMSEL BİR YAKLAŞIM (1968-1974) 

Ergenlerdeki kişilik bozukluklarının yoğun psikanalitik psiko-
terapisi için bir araştırma birimi dizayn ettim. Klinikteki ergen 
sorununu kontrol altına almak için makul sınırlar dahilinde her 
şeyi yapmaya hazır olan psikiyatri bölümünün başkanından ihti-
yacım olan uzmanlık asistanı ve personel desteğini aldım. Bölüm 
başkanı hastaları en az bir yıl klinikte tutmayı ve uzman asistan-
ların bu süre boyunca serviste çalışmaya devam etmesini kabul 
etti.  

Bunu takip eden altı yıllık süre hem kendi düşüncelerimin ge-
lişmesi için son derece faydalı oldu hem de, geriye dönüp bakıl-
dığında, daha sonra Masterson Yaklaşımı olarak ortaya çıkacak 
olan yaklaşımın tabanını oluşturdu. 
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Kliniğe kabul edilen ergenler okuldan kaçma, uyuşturucu kul-
lanma veya diğer sosyal olarak kabul edilemeyecek şekillerde 
kendini gösteren davranışsal bozukluklar yaşıyorlardı. Birincil 
klinik semptom, eyleme vurmaydı. Birimin varlığını sürdürebil-
mesi için bu eyleme vurma durumuna bazı sınırlar koymanın yo-
lunu bulmamız gerektiğini fark ettik. Yapılandırılmış bir ortamda 
ergenlerin eyleme vurma davranışları ile başa çıkmak zorunlulu-
ğu bu savunma mekanizmasını nasıl anlayacağımız ve ne şekilde 
kontrol altına alacağımızı öğrenmek için benzersiz bir fırsattı.  

Klinikteki ergenler sürekli uzman asistanları ve sık sık da beni 
zor durumlarda bırakarak yeterliliğimizi ve güvenilirliğimizi sını-
yorlardı. Ergenlerin “ateşle imtihanlarını” başarı ile geçmek bize 
eyleme vurmanın terapi ile kontrolünü öğretti. Ayrıca yıllar evvel 
Michigan Üniversitesi ergen ünitesinin başına geçmiş olan M.D. 
Willard Hendrickson’dan da ergen eyleme vurumlarının ne şe-
kilde kontrol edileceği konusunda oldukça fazla eğitim aldım. 

Bugün, denetmen kimliği ile görev yaparken terapistlerin ço-
ğunun eyleme vurmayı anlamak ve kontrol etmekte karşılaştıkla-
rı sorunları gördüğümde keşke onlar da o benzersiz zorlu dene-
yimi yaşamış olsalardı diyorum. Bizler o zaman, ancak hayatta 
kalabilmek için bazı sınırlar koymakta profesyonel hale geldiği-
mizde bunun tahmin ettiğimizden çok daha önemli ve derin psi-
kodinamik etkileri olduğunu öğrendik. Ergenlerin davranışlarını 
kontrol ettikleri zaman depresif olduklarını gördük, yani duygu-
lanım ve savunma arasındaki ilk bağlantıyı bulduk.  

Eyleme vurmanın depresyona karşı bir savunma olduğunu ar-
tık açıkça anlamıştık. Ancak depresyonun kaynağı hala net değil-
di. Durumun ebeveyn baskısından serbest kalma konusundaki 
çatışmalarla ilgili olabileceği üzerinde spekülasyon yaptık. 

Düğümü çözmeye çalışırken, Anna Freud, Peter Blos, E.H. 
Erikson ve P. Greenacre’nin yazıları dahil, bilinen tüm kaynakları 
tükettim. Depresyonun nereden kaynaklandığını anlama konu-
sunda elde ettiğim en büyük ilerleme, kütüphanedeki dergileri 
karıştırırken Margaret Mahler’in psikotik çocuklarla ilgili çalış-
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ması hakkında yazdığı “Otizm ve Sembiyoz: Sendrom ve Kimlik 
Açısından İki Bozukluk” başlıklı makalesine rastlamamla oldu. 
Bu makale beni Mahler’in çocuklarda ayrılma-bireyleşme evrele-
rinden geçen normal kendilik gelişimi gözlemleri ile ilgili çalış-
malarının raporlarını okumaya yöneltti.  

Mahler’in çalışmalarının benimkiyle uyumlu olduğunu hemen 
hissettim ve tam bir av köpeği gibi onun ana hatlarını çizdiği yo-
lu takip ederek çalışmalarını yakından izlemeye başladım. Mah-
ler’in çalışmalarını incelemeye başladığım dönemde klinikteki 
depresif ergenlerimiz de ebeveynleriyle o anda yaşadıkları çatış-
malar yerine gittikçe daha eskiye dayanan ayrılma deneyimleri ve 
nihayet annenin çocuğun ortaya çıkan kendiliğini kabul edeme-
mesi hakkında konuşmaya başlamışlardı.  

Kaderin yine etkili olduğunu ve bir kez daha kendimi birbirini 
tamamlayan iki araştırma deneyinin ortasında bulduğumu fark 
ettim. Bir başka deyişle, Mahler’in çalışmaları beni normal kendi-
liğin erken gelişimi konusunda eğitirken, kendi ergen hastalarım 
o normal sürecin bozukluklarını, borderline kişilik bozukluğunda 
kendilik gelişimindeki aksamayı dramatik bir biçimde tanımlıyor 
ve gösteriyorlardı.  

İkiyle ikiyi topladım ve borderline kişilik bozukluğunun geli-
şimsel bir sorun, ayrılma-bireyleşme sürecinde veya kendilik ge-
lişimi sürecinde bir aksama olduğu kanısına vardım.  

Bu gelişme bana borderline kişilik bozukluğunun bazı gizleri 
ile ilgili kapılar açtı: Annenin çocuğun kendiliğini tanımaktaki 
eksikliği, bunun sonucunda ortaya çıkan terk depresyonu ve 
egonun gelişiminin durması. Bu incelemeler ayrıca bu gelişimsel 
bozuklukla baş etmek için kullanılan tedavinin dizaynı içine en-
tegre edilen bir terapi tekniği üzerinde durmama da yol açtı; 
“yüzleştirme”: Ergenin savunmalarının terk depresyonu ile yüz-
leştirilmesi depresyonun çözümlenmesine yol açtı, bu şekilde er-
genin gelişen, aktive olan kendiliği üzerindeki tıkanıklık kalkarak 
veya hafifleyerek gelişim kesildiği yerden devam etti.  
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Bu bulgular 1972 yılında Borderline Ergenin Tedavisi: Gelişimsel 
Bir Yaklaşım (Treatment of the Borderline Adolescent: A Develop-
mental Approach) isimli bir kitapta yayınlandı. Geriye dönüp 
baktığımda bu kitabın zamanının ötesinde olduğunu görüyorum, 
nitekim kitap büyük bir sessizlikle karşılandı. Sanki kitap dipsiz 
bir kuyuya atılmış gibi hissetmiştim.  

Bu kitap, ancak Borderline Yetişkinlerin Psikoterapisi (Psychot-
herapy of the Borderline Adult) isimli ikinci kitap yayınlandıktan 
sonra gözle görülür ilgi çekebildi.  

ÜÇÜNCÜ EVRE: BORDERLİNE YETİŞKİNİN PSİKOTERAPİSİ – 
GELİŞİMSEL BİR NESNE İLİŞKİLERİ YAKLAŞIMI (1974 - ) 

Hala cevaplanamayan anahtar bir soru kalmıştı; maternal li-
bidinal erişilemezlikle gelişimin kesilmesi arasındaki bağlantı 
neydi? Nesne ilişkileri kuramı aradığım bağlantıyı bulmamı sağ-
ladı ve; kendilik gelişmesinde ve intrapsişik yapıda maternal ka-
bulün rolü hakkındaki kişisel düşüncelerim üzerinde çok büyük 
bir katalizör oldu.  

Bu dönemde M.D. Donald Rinsley’le yazışmıştım ve şimdi ge-
riye dönüp baktığımda onunla aramızda sıra dışı bir düşünce 
uyumu olduğunu görüyorum. Ben ona normal ayrılma-
bireyleşme kuramını ve borderline kişilik bozukluğunda mater-
nal libidinal erişilemezliğin oynadığı rolü öğrettim, o da bana 
nesne ilişkileri kuramının ince noktalarını öğretti.  

Ergenlerle ilgili kitap yayınlandıktan sonra, Margaret Mah-
ler’in onurlandırılacağı Philadelphia’daki bir sempozyumda bor-
derline ergenlerin tedavisi konusunda bir sunum yapmak üzere 
davet edildim. Onun yerine, üzerinde çalışmakta olduğum, nesne 
ilişkileri kuramı ile ayrılma-bireyleşme gelişimsel kuramının en-
tegrasyonu konulu başka bir çalışma sunmayı teklif ettim. Maka-
lemde dört fikri bir araya getiriyordum: (1) Ayrılma-bireyleşmeye 
ve maternal libidinal erişim/mevcudiyet ve kabule gelişimsel ba-
kış açısı, (2) intrapsişik yapının gelişiminin nesne ilişkileri kura-
mı, (3) Freud’un zihinsel işlev görme ile ilgili iki adet çok eski 
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makalesi ve (4) borderline ergenlerin iyileşme göstererek uyumlu 
hale geldikçe, ayrılıp bireyleştikçe kendilerini daha iyi değil daha 
kötü hissettikleri, başka bir deyişle, daha fazla depresif oldukla-
rına dair kendi klinik gözlemim. Bu dört fikir “Borderline Kişilik 
Bozukluğu’nun Doğuşu ve Psişik Yapısında Annenin Rolü” baş-
lıklı bir makalede bir araya getirildi. Makalenin sunumunu yaptı-
ğım gün, en azından kendi adıma büyük bir ilerleme kaydetmiş 
olduğumdan ve önümde tamamen yeni bir kavramsal dünya 
açıldığından emindim. Ayrıca ergen psikiyatrisinden çıkarak, ka-
rakter bozuklukları ile ilgili psikanalitik gelişimsel nesne ilişkileri 
yaklaşımının daha geniş dünyasına dalmam gerektiğini de fark 
ettim. Sunumdan sonra makaleyi Dr. Rinsley’e gönderdim; Rins-
ley büyük bir heyecanla cevap verdi ve yazımı Fairbairn’in nesne 
ilişkileri konusundaki görüşleri ile daha iyi entegre edebileceğini 
belirtti. Kabul ettim ve Dr. Rinsley makaleye yazar olarak dahil 
oldu. 

Bu yeni fikirleri özel muayenehanemde yetişkinlere uygula-
maya başlamıştım. Yetişkinlerle yaptığım bu çalışma Borderline 
Yetişkinin Psikoterapisi: Gelişimsel Bir Yaklaşım (1976) başlıklı bir 
kitapla sunuldu. Bu kitap sadece Borderline ile ilgili gelişimsel 
nesne ilişkileri görüşümü değiştirmek, netleştirmek ve sağlamlaş-
tırmakla kalmadı, ayrıca kendi gözümdeki imajımı da değiştirdi; 
artık kendimi ergen psikiyatristi olarak değil, ergenlerde ve yetiş-
kinlerdeki karakter bozuklukları konusunda gelişimsel nesne 
ilişkileri yaklaşımı ile ilgilenen bir psikanalitik psikiyatrist olarak 
görüyordum.  

Tabi bu değişiklik bir kimlik krizine daha neden oldu. Artık 
bir ergen psikiyatristi değil, karakter bozukluklarının psikanalitik 
psikoterapisi konusunda bir uzman olduğumu hissetmek başka 
şey, meslektaşlarıma bu değişimi kabul ettirmek başka şeydi.  

Yetişkinlerle ilgili kitabı yayıncıma gönderirken biraz endişe-
liydim, çünkü daha önce ergenler üzerine yazmış olduğum kitap 
henüz yeterince ilgi çekmemişti. Editör kitabı değerlendirilmek 
üzere eleştirmenlere gönderdi ve aylar süren çok uzun bir süre-
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nin sonunda beni aradı. Yaptığımız görüşme hayatımın en kısa ve 
en depresyon yaşatıcı görüşmesiydi.  

Kitabı yayınlamayı reddetti ve eleştirmenin “Gelişimle ilgile-
nen insanlar Mahler okuyor, borderline üzerine de yazılmış çok 
fazla şey var, kitabınız kendine bir yer bulamaz” dediğini anlattı. 
Yılgın ve umutsuz bir halde oradan ayrıldım. Bazı sorunlar çıka-
bileceğini tahmin etmiştim ama bu kadarını beklemiyordum. 
Buna rağmen, çalışmanın değeri ile ilgili düşüncelerim değişme-
mişti.  

Şans eseri, bir başka yayıncının dostça desteği ile, Brun-
ner/Mazel’e yönlendirildim ve kitabım hemen kabul edildi. Bu 
engel aşıldıktan sonra bana kitabın uyandıracağı tepkileri bekle-
mek kalıyordu. Kitap yayına hazırlandığı sırada iyi bir işaret gel-
di; kitap psikiyatrik kitap kulüplerinin çoğu tarafından kabul 
edilmişti. Ama hala kuşkularım vardı. Kendimi Borderline Ergenin 
Tedavisi kitabımın yayınlanmasını izleyen korkunç sessizliği ha-
tırlamaktan alıkoyamıyordum. 

Bir psikiyatrik kitap kulübü için satışa çıkardıkları bir kitabın 
iyi sattığını söylemek, kitabın birkaç bin kopyasının satılması ile 
mümkün olabilir. Kitabın yayınlanmasının (1976) üzerinden aylar 
geçtikten sonra sekreterimin masama bıraktığı bir not buldum. 
Notta sadece “Psikiyatrik Kitap Kulübü - 13,000” yazıyordu. Vir-
gülün yanlış yere konulduğunu ve asıl sayının 13,000 değil 1,300 
olduğunu hemen anladım. Gene de kötü bir sonuç değildi. Yaptı-
ğı hatayı sekreterime söylerken bana yanıldığımı, sayıyı dikkatle 
kontrol ettiğini söyledi. Satış sayısı 13,000’di. Kimlik krizinin sona 
erdiğini anladığım o anda hissettiğim rahatlama ve tatmin duy-
gusunu anlatacak kelime bulmam zor. Kendi gözümdeki imajım 
artık meslektaşlarım tarafından da kabul ediliyor ve pekiştirili-
yordu. 

O kitap inanılmaz sayılara ulaştı ve ulaşmaya devam ediyor. 
Önümde tamamen yeni ve heyecan verici bir dünya açılmıştı. Ül-
kenin dört bir yanında çalışan terapistlerden kitabın borderline 
hastaların tedavisinde karşılarına çıkan sorunlara nasıl parmak 
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	Sunuş

	Psikoterapi Enstitüsü olarak, öncelikle ruh sağlığı profesyonellerinin ya da ruh sağlığı ile ilgilenen kişilerin ihtiyaç duyacağı teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yönelik deneyimleri paylaşan özgün ve çeviri yayınlar ile Türkiye literatürüne katkıda bulunmayı hedefliyoruz. Litera Yayınevi ile yapılan işbirliği ve onların içten desteğiyle Psikoterapi Enstitüsü Eğitim Yayınları, Psikoterapi Enstitüsü’nün çalışmaları kapsamında gerçekleştirilen atölye çalışmaları, uluslararası konferanslar ve dünya literatüründen seçkileri içermektedir.
	Masterson Yaklaşımı, kendilik gelişimi ve nesne ilişkileri konularına birleşik bir bakışla, kendilik gelişimi bozukluklarının tüm klinik görünümlerine benzersiz bir bakış açısı kazandırmıştır. Kişilik bozukluklarının psikanalitik psikoterapisinde Masterson Yaklaşımı’nın başarısı yalnızca kuramsal alanda yapılan teorik çalışmaların değil, kapsamlı klinik deneyimlerin bir sonucudur.
	Bu kitap, Masterson Yaklaşımı evriminin olgunluk çağı kitabıdır ve kuramın klinikteki sağlaması özelliğini taşımaktadır. 1970’lerin başından itibaren James F. Masterson’a katılan Ralph Klein, Karla Clarck, Richard Fischer, Karen Dean Fritts, S. Barlas Nagel, Candace Orcutt gibi çok değerli akademisyen ve klinisyenlerin, klinik çalışmalarıyla Masterson Yaklaşımı’nı zenginleştiren çok değerli bireysel katkılarından oluşmaktadır.
	Birinci kısımda; tanımlayıcı psikiyatrinin kişilik bozuklukları kategorileri, yıllar süren klinik deneyimlerden doğan bir nesne ilişkileri çerçevesinde Masterson Yaklaşımı perspektifine göre yeniden organize edilmekte ve intrapsişik yapı ile ilgili bilgiler, açık semptomatoloji ile birleştirilmektedir.
	İkinci kısımda; psikoz, nevroz ve kişilik bozukluklarının ayırıcı tanısı sistematik olarak gözden geçirilmekte ve kısa dönem psikoterapiden uzun dönemli olanına, düşük veya yüksek düzeyli Borderline kişilik bozukluğundan düşük veya yüksek düzeyli Narsisistik kişilik bozukluğuna, ergenlerden çiftlere kadar çok geniş bir yelpazede klinik uygulamalar gösterilmektedir. 
	Üçüncü kısımda; Yüzleştirme’nin, Borderline kişilik bozukluğunda dramatik, açık, saldırgan, isterik eyleme vurumdan daha az göze çarpan, daha gizli çaresizlik, ümitsizlik ve yapışma ifadelerine kadar uzanan geniş bir psikopatoloji yelpazesine uygulanması tüm incelikleriyle sergilenmektedir.
	Dördüncü kısımda; klinik ayrıntılarla, terapistin tüm eyleme vurmalara karşı karşıaktarım tepkilerini nasıl düzenledikleri ve hastanın ihtiyacı olan hayati çerçeveyi nasıl sağladıkları üzerinde durulmaktadır. 
	Son kısımda ise; terapistlerin yeni perspektifleri Masterson Yaklaşımı’na entegre eden çalışmalarını görüyoruz. Burada özellikle Dr. Klein, farmakoloji ile psikoterapinin entegre şekilde uygulanması konusunda bir gelişimsel, kendilik ve nesne ilişkileri yaklaşımı sunmaktadır.
	Bu önemli çalışmanın, okuyuculara sadece yeni içgörüler kazandırmakla kalmayıp, yeni araştırma ve uygulama yolları aramak ve bulmak için bir model oluşturmasını umuyoruz. 
	Masterson Yaklaşımı çerçevesinde teorik ve pratik birikimin değerli yapı taşlarından biri olan bu kitabı bütün klinisyenlere önemle tavsiye ediyoruz.
	Tahir ÖZAKKAŞ, M.D., Ph.D.
	Psikoterapi Enstitüsü Başkanı
	Bayramoğlu
	Önsöz

	Masterson Yaklaşımı, dört tabloyu araştırma projesi, dokuz kitap ve 75 makale içeren 32 yıllık bir araştırma sonucunda ortaya çıkmış; önce kendi klinik çalışmalarım, daha sonra da, yıllar süren eğitimi takiben New York ve California’daki meslektaşlarımın çalışmaları ile kendini göstermiştir. Bu araştırmalar ayrıca bir lisansüstü eğitim enstitüsü açılmasına ve ülke çapında bir derneğin kurulmasına da yol açmıştır. Masterson Yaklaşımı, kendilik gelişimi ve nesne ilişkileri konularına birleşik bir bakışla, kendilik gelişimi bozukluklarının tüm klinik değişimlere benzersiz bir bakış açısı kazandırmıştır. Bu kitap, Gerçek Kendilik (The Real Self) kitabında sunulan çalışmalar üzerinde ayrıntılı şekilde durmakta ve bu çalışmaları genişletmektedir. 
	İnsan ruhu hakkındaki bilimsel kuramlar, statik ve sabit gözlemler ve formüllerden yola çıkarak oluşturulamaz. Masterson Yaklaşımı, bir yandan ergenlerin ve yetişkinlerin sorunlarını klinik olarak cevaplarken, sürekli adaptasyon özelliğine sahip bir gözlem, empati ve spekülasyon kapasitesinden doğmuştur. Bu çalışmalar ayrıca nesne ilişkileri ve kendilik gelişimi konusunda ortaya çıkan yeni psikanalitik kuramların, bu kuramların gerçek ebeveyn-çocuk etkileşimi ile karşılaştırılması aracılığıyla sınanmasını sağlayan çocuk gözlem araştırmalarının entegre edilmesini gerektirmiştir. 
	Masterson Yaklaşımı bir anda ortaya çıkan bir “bilgi tecellisiyle” aniden ortaya çıkmamıştır; Zeus’un kafasından çıkan Atena gibi bir anda tümüyle gelişmiş olarak ortaya çıkmamıştır. Bu yaklaşım, profesyonel zorluklar ve bu zorlukların neden olduğu kişisel anlaşmazlıklarla uğraşmamı gerektiren uzun, yavaş ve çoğunlukla da zahmetli bir mücadelenin sonucudur. 
	Bu zorlu profesyonel deneyim, gözlem ve kişisel içgörü sonucunda iki avantajı olduğunu düşündüğüm dinamik, kuramsal ve klinik bir psikoterapötik bir yaklaşım geliştirdim: Bu yaklaşım, (1) gelişimsel kuramı, hem nesne ilişkileri kuramı hem de kendilik psikolojisi ile entegre etmektedir ve (2) kendi “kendini düzeltme” araçlarına sahiptir. Klinik arenada geçerliliği sınanabilecek olan klinik hipotezlerin oluşumuna izin vermektedir. Bunun ötesinde, klinik uygulayıcının gözlem ve düşünce alanını genişleterek, klinik çabalara derinlemesine yaklaşım fırsatı verir ve kişiye bu karmaşık ve gizli temaların keşfinde kendine güven ve iyimserlik kazandırır. 
	Bu kitap benim için oldukça dönemeçli bir profesyonel yolculuğun önemli bir etabı anlamına gelmektedir. Klinik kaygılar ve kuramsal iç gözlemler kişiyi yazmaya ve öğretmeye yönelten bir paylaşma isteği yaratmaktadırlar. Süreklilik arz eden bir fikir toplumu oluşturma ihtiyacımın gittikçe derinleşmesi, beni eğitim verdiğim kişileri bana katılmaya davet etmeye yöneltti. Bu kitap onların Masterson Yaklaşımı’na bağlılıkları ve katkılarını temsil etmektedir ve bu yaklaşımın onları düşünmeye nasıl teşvik ettiğini, klinik perspektiflerini nasıl genişlettiğini ve her birinin kendi benzersiz katkısını eklemesine nasıl yardımcı olduğunu göstermektedir. 
	James F. Masterson, M.D.
	Yazarlar
	Masterson Enstitüsü Kadrosu


	Yazarlar iki ayrı alanla ilgili iki ayrı gruptan oluşmaktadır: New York ve California.
	New York Grubu

	Enstitünün kurulması ve eğitim programının belirlenmesi ile New York’ta bu fikirlerle ilgili sıkı bir eğitim programı başlatıldı. Enstitü kadrosundakiler Masterson Grup’ta yıllarca benimle yakın temasta çalıştılar. Bu listenin başında, 1970’lerin başında Ergen Ünitesi’nde Baş Uzman Stajyer olan, eğitimini tamamladıktan sonra kişisel bir psikanalize de tabi tutulan ve yıllarca Cornell Üniversitesi Tıp Fakültesi’ne bağlı North Shore Hastanesi’nin Ayakta Hasta Bölümü’nün başında görev yapan, oradaki tedavi ve eğitimleri denetleyen M.D. Ralph Klein gelmektedir. 
	Ralph Klein, North Shore Hastanesi’ndeki görevinden ayrıldıktan sonra beni görmeye geldi ve o andan itibaren birlikte çalışmaya başladık. Kendisi daha sonra Masterson Enstitüsü’nün Klinik Direktörü oldu. 
	Sıradaki ikinci kişi ise, gruba katıldığı sırada Sosyal Hizmet Master’ını tamamlamış olan, ayrıca Payne Whitney Clinic’te çalışmış olan Candace Orcutt, Ph.D.’dir. Kendisi ayrıca New Jersey, Patterson’da bulunan St. Joseph’s Tıp Merkezi’nin ayakta hasta psikiyatri kliniğini altı yıl boyunca idare etmiştir. Dokuz yıllık azimli bir çalışmadan sonra Sosyal Hizmet konusunda master diplomasını, ayrıca psikanaliz üzerine de sertifikasını almıştır. 
	Bize katılan son üyemiz Buffalo’daki New York Devlet Üniversitesi’nde eğitim alan ve Masterson Grup’a ve Enstitüsü’ne katılmadan evvel New York Hastanesi’nin Westchester Şubesi’nde yıllarca lisansüstü eğitim alan Richard Fischer, Ph.D. oldu. 
	California Grubu

	1979 yılından itibaren konferans vermek üzere California’ya yıllık geziler yapmaya başladım. Başlangıçta konuşmalarımı başka gruplar için yapıyordum, 1980 sonrasında ise kendi organizasyonum aracılığıyla devam ettim. Bu yolculuklar sırasında kişilik bozuklukları konusundaki anlayışları ve tedavilerinden tatmin olmayan ve süpervizyon almak isteyen birçok terapistle karşılaştım. Oldukça tereddütlü bir şekilde telefonla grup süpervizyonları yapmaya başladım.
	Ancak şaşkınlıkla bu uygulamanın çok başarılı olduğunu gördüm ve kısa bir süre sonra önce Karen Fritts, Ph.D. ile, daha sonra San Fransisco’da çalışan Karla Clark, Ph.D., son olarak da yine San Francisco’da çalışan Shelley Nagel, Ph.D. ile bireysel telefon süpervizyonları yapmaya başladım. Bu süpervizyon seanslarına California’da bulunduğum zamanlarda onlarla yaptığım ilave konuşmalar eklendi. Çalışmalarını organizasyonumuzun düzenlediği konferanslarda sunmaya başladılar ve sonunda Masterson Enstitüsü’nün eğitmen kadrosuna katıldılar. 
	Bu profesyonel kişilerin hepsi kuramımızı öğrendi, hazmetti ve şu anda bunu hem klinik olarak uygulayabilmekte, hem de eğitimini verebilmektedir, ayrıca onlardan her biri Masterson Yaklaşımı’nı zenginleştiren hayatî önemde bireysel katkılarda da bulundu. 
	Giriş: Evrim

	James F. Masterson, M.D.
	Beni Masterson Yaklaşımı’na götüren yol, psikiyatri eğitimimden sonra başladı ve her biri belli başlı bir ilgi alanına sahip dört evrede gelişerek klinik araştırmalar ve bir kitapla açıklandı. Ve her evrenin bakış açısı ile ilgili gelişimsel ilerleme kaydedildi ve bunların her biri burada Masterson Yaklaşımı olarak sunulan nihai perspektife kendi katkısını ekledi. 
	Birinci Evre: Ergenliğin Psikiyatrik İkilemi (1956-1968)

	Asistan olduğum sırada eğitimim için gerekli olan bir araştırma projesi için konu arıyordum. Katıldığım vaka konferanslarında, ne zaman bir ergen hakkında sunum yapılsa birinin çıkıp tanı konusunda dikkatli olunması gerektiğini, çünkü “ergen büyüdükçe durumun ortadan kalkabileceğini” söylediğini fark ettim. “Büyüyünce sorunu ortadan kalkan” ergenlerle ilgili araştırmaları kontrol ettim, ama literatürde buna benzer hemen hemen hiçbir şey bulamadım.
	Bu şekilde, “neler olur” konusu ile ilgili çalışmama başladım ve bu çalışma o tarihi takip eden 20 yıl boyunca profesyonel yaşamıma hakim oldu, ayrıca peşinden 3 takip çalışması daha getirdi. Uzman asistanlığımın son yılı ve Baş Asistan olarak görev yaptığım ilk lisansüstü yılım boyunca hastaneye yatırılan ergenlere ne olduğu ile ilgili bir takip çalışmasını tamamladım ve yayınladım.
	Aynı zamanda,hastanede yatan hastaların geriye dönük takip çalışmalarının metodolojik sınırlamalarından tatminsizlik duyduğum için metodolojik boşlukları mümkün olduğu kadar ortadan kaldıracak ileriye dönük bir çalışma yapmak istiyordum. O sırada farkında olmadığım gerçekler ise şöyleydi: (a) Metodolojik bir araştırmacı olma fikriyle flört ediyor ve kendi intrapsişik sorunlarımla baş edebilmek amacıyla intrapsişik ve psikodinamik konularımı arka plana atıyordum; (b) içinden ancak 12 yılda (1956’dan 1968’e) çıkabileceğim bir proje üstlenmiştim, ve (c) proje tamamlandığında, işimi kendi intrapsişik sorunlarımı anlamaya karşı bir direnç olarak kullanma eğilimim, çalışmalar sonucunda varılan ve hem dahili hem de harici yani hem işim hem de kendimle ilgili uyumlu ve birleşik bir perspektifin sunduğu netlikle çözümlenecekti. 
	O yıllarda hem klinik materyaller, hem de dolaylı olarak kendi duygusal sorunlarımla ilgili olarak hangi perspektifi benimsemem gerektiği ve buna bağlı olarak kariyerimin hangi yöne gideceği ile ilgili sürekli bir karar verme mücadelesi içindeydim. Takip çalışması için bana yüksek bir araştırma bağışı yapılmıştı ve buna iki tam araştırma personeli dahildi. Araştırmanın boyutu ve hızı yokuş aşağı yuvarlanan bir kartopu gibi gittikçe büyüdü. İnkâr savunması ile henüz aşina olmayan ben, ilk kez acaba yutabileceğimden büyük lokma mı ısırdım diye düşünmeye başladım. Araştırmayı yürütmek için klinik görevlerimi bırakmak zorunda kaldım. 
	Bilimde Sputnik-sonrası dönemdi. Rusların Sputnik’le elde ettikleri başarıyla desteklenen fizik bilimleri yükselişe geçmişti. Psikiyatristler araştırma metodolojilerinin fizik bilimlerininkiyle karşılaştırıldığında yetersiz kaldığını hissetmeye başlamışlardı. Bu noktada sosyal bilimciler, değişkenlerin tanımlanması, geçerlilik, güvenilirlik ve istatistiksel analizler üzerinde odaklanan sözde nesnel bir araştırma metodolojisi ile ortaya çıktılar. 
	O sıralarda M.D. Alex Leighton adında son derece yetenekli bir sosyal psikoloğun etkisinde kalmıştım; Leighton, günümüzde artık çok iyi bilinen psikiyatrik hastalıkların yaygınlığı konulu Sterling County ve Midtown Zihinsel Sağlık çalışmalarını yürütmekteydi. 
	Leighton kullandığı metodolojiyi ve istatistikçilerini danışman olarak kullanmamıza izin verdi. Metodoloji konusunda aynı heyecana sahip olduğum için, bu yaklaşımın klinik çalışmaya ne kadar uygun olduğu ile ilgili tereddütlerimi bir yana bırakarak işin içine daldım. 
	İçimde, sosyal bilimlerin metodolojik bakış açısıyla, aynı anda tüm değişkenlerin göz önüne alınmasının önemini vurgulayan ve klinik yargıyı tek gözlem ve karar aracı olarak gören klinik bakış açısı arasında bir çelişki oluşmaya başladı. Aynı zamanda kişisel olarak da psikanalize tabi tutulmam dolayısıyla gittikçe kendi ruhumun daha derinlerine iniyordum. Klinikte günde üç saatimi metodolojiyi mükemmelleştirmek için uğraşarak, örneğin güvenilirlik çalışmaları yaparak ve klinik materyallere uygulanabilecek çeşitli istatistiksel yaklaşımları değerlendirerek geçirdikten sonra, bu faaliyetlerin aynı zamanda kendi duygusal sorunlarımla yüzleşmeye karşı gösterdiğim direnci nasıl pekiştirdiğini tekrar tekrar gösteren bir analitik seansa giriyordum. 
	Nihayet bu çelişki her iki personelin ve tüm istatistik danışmanlarının katıldığı bir konferansta çözüldü. Tüm katılımcılar bütün gün istatistikçilerin klinik materyallere uygulanacak istatistiksel yaklaşımlar arasındaki çeşitli mikroskobik farkları tartışmasını dinlediler. Sabrım öylesine tükendi ve o kadar sıkıldım ki, mesele o gün benim için klinik bakış açısı lehine sonuçlandı ve kapandı. Bununla eş zamanlı olarak işimi kendi intrapsişik sorunlarıma karşı bir direnç aracı olarak kullanma eğilimim de önemli ölçüde azaldı. 
	Bu projenin sonuçları 1967 yılında Ergenliğin Psikiyatrik İkilemi (The Psychiatric Dilemma of Adolescence) isimli bir kitapta yayınlandı. Ergenler “büyüdükçe, durumun ortadan kalkmadığı” sonucuna vardık. Değerlendirmelerin üzerinden beş yıl geçtikten sonra ergenlerin % 50’sinin sorunları şiddetle devam ediyordu. O dönemde bu rahatsızlıklara borderline rahatsızlıkları yerine, kişilik bozuklukları diyorduk ve tedavi kayıtlarını gözden geçirdiğimizde bir yıl boyunca haftada bir kez tedavi gördüklerinde hastaların ve ebeveynlerinin semptomlarının (anksiyete, depresyon ve eyleme vurma gibi) azaldığını gördük. Ancak beş yıl sonra onlara bu denli sorun yaratan konuda, yani patolojik karakter özellikleri konusunda, terapi sırasında hiçbir şey yapılmamıştı. 
	Çalışmamızın ortaya çıkardığı sorular üzerinde ne yapılabileceğini düşünmeye başladım. Bu patolojik karakter özellikleri neydi? Nereden kaynaklanıyorlardı? Onları nasıl belirleyebilir, tanıyabilir ve nasıl daha iyi tedavi yöntemleri geliştirebilirdik? O sırada bana Payne Whitney Clinic’te yatan ergen hastaları üzerime almam teklif edilmişti; son altı ayda klinikte yatan ergenler tam elli kapı panelini tekmeleyerek kırmışlardı. 
	Bu, yukarıda sözü edilen sorulara, yatan hastaların bulunduğu bir ortamda ve uzun vadeli bir çalışma ile cevap aramak için kaderin gönderdiği bir fırsattı. Orada dikkatli izleme ve süpervizyon yapabilir ve yapılan görüşmeleri ergenlerin davranışları ile bağlantılandırabilirdik. 
	İkinci Evre: Borderline Ergenin Tedavisi – Gelişimsel Bir Yaklaşım (1968-1974)

	Ergenlerdeki kişilik bozukluklarının yoğun psikanalitik psikoterapisi için bir araştırma birimi dizayn ettim. Klinikteki ergen sorununu kontrol altına almak için makul sınırlar dahilinde her şeyi yapmaya hazır olan psikiyatri bölümünün başkanından ihtiyacım olan uzmanlık asistanı ve personel desteğini aldım. Bölüm başkanı hastaları en az bir yıl klinikte tutmayı ve uzman asistanların bu süre boyunca serviste çalışmaya devam etmesini kabul etti. 
	Bunu takip eden altı yıllık süre hem kendi düşüncelerimin gelişmesi için son derece faydalı oldu hem de, geriye dönüp bakıldığında, daha sonra Masterson Yaklaşımı olarak ortaya çıkacak olan yaklaşımın tabanını oluşturdu.
	Kliniğe kabul edilen ergenler okuldan kaçma, uyuşturucu kullanma veya diğer sosyal olarak kabul edilemeyecek şekillerde kendini gösteren davranışsal bozukluklar yaşıyorlardı. Birincil klinik semptom, eyleme vurmaydı. Birimin varlığını sürdürebilmesi için bu eyleme vurma durumuna bazı sınırlar koymanın yolunu bulmamız gerektiğini fark ettik. Yapılandırılmış bir ortamda ergenlerin eyleme vurma davranışları ile başa çıkmak zorunluluğu bu savunma mekanizmasını nasıl anlayacağımız ve ne şekilde kontrol altına alacağımızı öğrenmek için benzersiz bir fırsattı. 
	Klinikteki ergenler sürekli uzman asistanları ve sık sık da beni zor durumlarda bırakarak yeterliliğimizi ve güvenilirliğimizi sınıyorlardı. Ergenlerin “ateşle imtihanlarını” başarı ile geçmek bize eyleme vurmanın terapi ile kontrolünü öğretti. Ayrıca yıllar evvel Michigan Üniversitesi ergen ünitesinin başına geçmiş olan M.D. Willard Hendrickson’dan da ergen eyleme vurumlarının ne şekilde kontrol edileceği konusunda oldukça fazla eğitim aldım.
	Bugün, denetmen kimliği ile görev yaparken terapistlerin çoğunun eyleme vurmayı anlamak ve kontrol etmekte karşılaştıkları sorunları gördüğümde keşke onlar da o benzersiz zorlu deneyimi yaşamış olsalardı diyorum. Bizler o zaman, ancak hayatta kalabilmek için bazı sınırlar koymakta profesyonel hale geldiğimizde bunun tahmin ettiğimizden çok daha önemli ve derin psikodinamik etkileri olduğunu öğrendik. Ergenlerin davranışlarını kontrol ettikleri zaman depresif olduklarını gördük, yani duygulanım ve savunma arasındaki ilk bağlantıyı bulduk. 
	Eyleme vurmanın depresyona karşı bir savunma olduğunu artık açıkça anlamıştık. Ancak depresyonun kaynağı hala net değildi. Durumun ebeveyn baskısından serbest kalma konusundaki çatışmalarla ilgili olabileceği üzerinde spekülasyon yaptık.
	Düğümü çözmeye çalışırken, Anna Freud, Peter Blos, E.H. Erikson ve P. Greenacre’nin yazıları dahil, bilinen tüm kaynakları tükettim. Depresyonun nereden kaynaklandığını anlama konusunda elde ettiğim en büyük ilerleme, kütüphanedeki dergileri karıştırırken Margaret Mahler’in psikotik çocuklarla ilgili çalışması hakkında yazdığı “Otizm ve Sembiyoz: Sendrom ve Kimlik Açısından İki Bozukluk” başlıklı makalesine rastlamamla oldu. Bu makale beni Mahler’in çocuklarda ayrılma-bireyleşme evrelerinden geçen normal kendilik gelişimi gözlemleri ile ilgili çalışmalarının raporlarını okumaya yöneltti. 
	Mahler’in çalışmalarının benimkiyle uyumlu olduğunu hemen hissettim ve tam bir av köpeği gibi onun ana hatlarını çizdiği yolu takip ederek çalışmalarını yakından izlemeye başladım. Mahler’in çalışmalarını incelemeye başladığım dönemde klinikteki depresif ergenlerimiz de ebeveynleriyle o anda yaşadıkları çatışmalar yerine gittikçe daha eskiye dayanan ayrılma deneyimleri ve nihayet annenin çocuğun ortaya çıkan kendiliğini kabul edememesi hakkında konuşmaya başlamışlardı. 
	Kaderin yine etkili olduğunu ve bir kez daha kendimi birbirini tamamlayan iki araştırma deneyinin ortasında bulduğumu fark ettim. Bir başka deyişle, Mahler’in çalışmaları beni normal kendiliğin erken gelişimi konusunda eğitirken, kendi ergen hastalarım o normal sürecin bozukluklarını, borderline kişilik bozukluğunda kendilik gelişimindeki aksamayı dramatik bir biçimde tanımlıyor ve gösteriyorlardı. 
	İkiyle ikiyi topladım ve borderline kişilik bozukluğunun gelişimsel bir sorun, ayrılma-bireyleşme sürecinde veya kendilik gelişimi sürecinde bir aksama olduğu kanısına vardım. 
	Bu gelişme bana borderline kişilik bozukluğunun bazı gizleri ile ilgili kapılar açtı: Annenin çocuğun kendiliğini tanımaktaki eksikliği, bunun sonucunda ortaya çıkan terk depresyonu ve egonun gelişiminin durması. Bu incelemeler ayrıca bu gelişimsel bozuklukla baş etmek için kullanılan tedavinin dizaynı içine entegre edilen bir terapi tekniği üzerinde durmama da yol açtı; “yüzleştirme”: Ergenin savunmalarının terk depresyonu ile yüzleştirilmesi depresyonun çözümlenmesine yol açtı, bu şekilde ergenin gelişen, aktive olan kendiliği üzerindeki tıkanıklık kalkarak veya hafifleyerek gelişim kesildiği yerden devam etti. 
	Bu bulgular 1972 yılında Borderline Ergenin Tedavisi: Gelişimsel Bir Yaklaşım (Treatment of the Borderline Adolescent: A Developmental Approach) isimli bir kitapta yayınlandı. Geriye dönüp baktığımda bu kitabın zamanının ötesinde olduğunu görüyorum, nitekim kitap büyük bir sessizlikle karşılandı. Sanki kitap dipsiz bir kuyuya atılmış gibi hissetmiştim. 
	Bu kitap, ancak Borderline Yetişkinlerin Psikoterapisi (Psychotherapy of the Borderline Adult) isimli ikinci kitap yayınlandıktan sonra gözle görülür ilgi çekebildi. 
	Üçüncü Evre: Borderline Yetişkinin Psikoterapisi – Gelişimsel Bir Nesne İlişkileri Yaklaşımı (1974 - )

	Hala cevaplanamayan anahtar bir soru kalmıştı; maternal libidinal erişilemezlikle gelişimin kesilmesi arasındaki bağlantı neydi? Nesne ilişkileri kuramı aradığım bağlantıyı bulmamı sağladı ve; kendilik gelişmesinde ve intrapsişik yapıda maternal kabulün rolü hakkındaki kişisel düşüncelerim üzerinde çok büyük bir katalizör oldu. 
	Bu dönemde M.D. Donald Rinsley’le yazışmıştım ve şimdi geriye dönüp baktığımda onunla aramızda sıra dışı bir düşünce uyumu olduğunu görüyorum. Ben ona normal ayrılma-bireyleşme kuramını ve borderline kişilik bozukluğunda maternal libidinal erişilemezliğin oynadığı rolü öğrettim, o da bana nesne ilişkileri kuramının ince noktalarını öğretti. 
	Ergenlerle ilgili kitap yayınlandıktan sonra, Margaret Mahler’in onurlandırılacağı Philadelphia’daki bir sempozyumda borderline ergenlerin tedavisi konusunda bir sunum yapmak üzere davet edildim. Onun yerine, üzerinde çalışmakta olduğum, nesne ilişkileri kuramı ile ayrılma-bireyleşme gelişimsel kuramının entegrasyonu konulu başka bir çalışma sunmayı teklif ettim. Makalemde dört fikri bir araya getiriyordum: (1) Ayrılma-bireyleşmeye ve maternal libidinal erişim/mevcudiyet ve kabule gelişimsel bakış açısı, (2) intrapsişik yapının gelişiminin nesne ilişkileri kuramı, (3) Freud’un zihinsel işlev görme ile ilgili iki adet çok eski makalesi ve (4) borderline ergenlerin iyileşme göstererek uyumlu hale geldikçe, ayrılıp bireyleştikçe kendilerini daha iyi değil daha kötü hissettikleri, başka bir deyişle, daha fazla depresif olduklarına dair kendi klinik gözlemim. Bu dört fikir “Borderline Kişilik Bozukluğu’nun Doğuşu ve Psişik Yapısında Annenin Rolü” başlıklı bir makalede bir araya getirildi. Makalenin sunumunu yaptığım gün, en azından kendi adıma büyük bir ilerleme kaydetmiş olduğumdan ve önümde tamamen yeni bir kavramsal dünya açıldığından emindim. Ayrıca ergen psikiyatrisinden çıkarak, karakter bozuklukları ile ilgili psikanalitik gelişimsel nesne ilişkileri yaklaşımının daha geniş dünyasına dalmam gerektiğini de fark ettim. Sunumdan sonra makaleyi Dr. Rinsley’e gönderdim; Rinsley büyük bir heyecanla cevap verdi ve yazımı Fairbairn’in nesne ilişkileri konusundaki görüşleri ile daha iyi entegre edebileceğini belirtti. Kabul ettim ve Dr. Rinsley makaleye yazar olarak dahil oldu.
	Bu yeni fikirleri özel muayenehanemde yetişkinlere uygulamaya başlamıştım. Yetişkinlerle yaptığım bu çalışma Borderline Yetişkinin Psikoterapisi: Gelişimsel Bir Yaklaşım (1976) başlıklı bir kitapla sunuldu. Bu kitap sadece Borderline ile ilgili gelişimsel nesne ilişkileri görüşümü değiştirmek, netleştirmek ve sağlamlaştırmakla kalmadı, ayrıca kendi gözümdeki imajımı da değiştirdi; artık kendimi ergen psikiyatristi olarak değil, ergenlerde ve yetişkinlerdeki karakter bozuklukları konusunda gelişimsel nesne ilişkileri yaklaşımı ile ilgilenen bir psikanalitik psikiyatrist olarak görüyordum. 
	Tabi bu değişiklik bir kimlik krizine daha neden oldu. Artık bir ergen psikiyatristi değil, karakter bozukluklarının psikanalitik psikoterapisi konusunda bir uzman olduğumu hissetmek başka şey, meslektaşlarıma bu değişimi kabul ettirmek başka şeydi. 
	Yetişkinlerle ilgili kitabı yayıncıma gönderirken biraz endişeliydim, çünkü daha önce ergenler üzerine yazmış olduğum kitap henüz yeterince ilgi çekmemişti. Editör kitabı değerlendirilmek üzere eleştirmenlere gönderdi ve aylar süren çok uzun bir sürenin sonunda beni aradı. Yaptığımız görüşme hayatımın en kısa ve en depresyon yaşatıcı görüşmesiydi. 
	Kitabı yayınlamayı reddetti ve eleştirmenin “Gelişimle ilgilenen insanlar Mahler okuyor, borderline üzerine de yazılmış çok fazla şey var, kitabınız kendine bir yer bulamaz” dediğini anlattı. Yılgın ve umutsuz bir halde oradan ayrıldım. Bazı sorunlar çıkabileceğini tahmin etmiştim ama bu kadarını beklemiyordum. Buna rağmen, çalışmanın değeri ile ilgili düşüncelerim değişmemişti. 
	Şans eseri, bir başka yayıncının dostça desteği ile, Brunner/Mazel’e yönlendirildim ve kitabım hemen kabul edildi. Bu engel aşıldıktan sonra bana kitabın uyandıracağı tepkileri beklemek kalıyordu. Kitap yayına hazırlandığı sırada iyi bir işaret geldi; kitap psikiyatrik kitap kulüplerinin çoğu tarafından kabul edilmişti. Ama hala kuşkularım vardı. Kendimi Borderline Ergenin Tedavisi kitabımın yayınlanmasını izleyen korkunç sessizliği hatırlamaktan alıkoyamıyordum.
	Bir psikiyatrik kitap kulübü için satışa çıkardıkları bir kitabın iyi sattığını söylemek, kitabın birkaç bin kopyasının satılması ile mümkün olabilir. Kitabın yayınlanmasının (1976) üzerinden aylar geçtikten sonra sekreterimin masama bıraktığı bir not buldum. Notta sadece “Psikiyatrik Kitap Kulübü - 13,000” yazıyordu. Virgülün yanlış yere konulduğunu ve asıl sayının 13,000 değil 1,300 olduğunu hemen anladım. Gene de kötü bir sonuç değildi. Yaptığı hatayı sekreterime söylerken bana yanıldığımı, sayıyı dikkatle kontrol ettiğini söyledi. Satış sayısı 13,000’di. Kimlik krizinin sona erdiğini anladığım o anda hissettiğim rahatlama ve tatmin duygusunu anlatacak kelime bulmam zor. Kendi gözümdeki imajım artık meslektaşlarım tarafından da kabul ediliyor ve pekiştiriliyordu.
	O kitap inanılmaz sayılara ulaştı ve ulaşmaya devam ediyor. Önümde tamamen yeni ve heyecan verici bir dünya açılmıştı. Ülkenin dört bir yanında çalışan terapistlerden kitabın borderline hastaların tedavisinde karşılarına çıkan sorunlara nasıl parmak bastığını ve açıkladığını ve kendilerine ne kadar yardımcı olduğunu belirten mektuplar almaya başladım. Ayrıca borderline hastaların kendileri de benzer mektuplar yazıyorlardı. Ülkenin dört bir yanından konuşma yapmam için davetler yağmaya başladı. Konferanslar hevesli ve heyecanlı dinleyicilerle doluydu. Aynı zamanda, bu nesne ilişkileri bakış açısının tarafımdan entegre edilmesinin klinik sorunları anlama ve algılama yetilerimi büyük ölçüde genişletmiş ve bu sorunlarla baş edebilme yeteneğimi artırmış olduğunu gördüm. 
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