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SUNUS

Psikoterapi Enstitiisii olarak, oncelikle ruh saghg profesyonelle-
rinin ya da ruh saglig ile ilgilenen kisilerin ihtiya¢ duyacag: teorik
bilgileri ve pratik/uygulamaya ydnelik deneyimleri paylasan 6zgiin
ve geviri yayinlar ile Tirkiye literatiiriine katkida bulunmay1 hedefli-
yoruz. Litera Yayinevi ile yapilan igbirligi ve onlarin icten destegiyle
Psikoterapi Enstitlisi Egitim Yayinlari, Psikoterapi Enstitiisii'niin
calismalar1 kapsaminda gergeklestirilen atolye ¢aligsmalari, uluslara-
rasi konferanslar ve diinya literatiiriinden seckileri icermektedir.

Masterson Yaklasimi, kendilik gelisimi ve nesne iligkileri konula-
rina birlesik bir bakigla, kendilik geligsimi bozukluklarinin tiim klinik
gortiniimlerine benzersiz bir bakis acis1 kazandirmustir. Kisilik bo-
zukluklarinin psikanalitik psikoterapisinde Masterson Yaklagimi'nin
basarisi yalnizca kuramsal alanda yapilan teorik ¢aligmalarin degil,
kapsamli klinik deneyimlerin bir sonucudur.

Bu kitap, Masterson Yaklagimi evriminin olgunluk ¢ag: kitabidir
ve kuramin klinikteki saglamasi ozelligini tagimaktadir. 1970’lerin
basindan itibaren James F. Masterson’a katilan Ralph Klein, Karla
Clarck, Richard Fischer, Karen Dean Fritts, S. Barlas Nagel, Candace
Orcutt gibi ¢ok degerli akademisyen ve klinisyenlerin, klinik ¢alig-
malariyla Masterson Yaklagimi'm1 zenginlestiren ¢ok degerli bireysel
katkilarindan olugmaktadir.

Birinci kisimda; tanimlayia psikiyatrinin kisilik bozukluklar ka-
tegorileri, yillar stiren klinik deneyimlerden dogan bir nesne iligkile-
ri ¢ercevesinde Masterson Yaklagimi perspektifine gére yeniden or-
ganize edilmekte ve intrapsigik yapi ile ilgili bilgiler, agik semptoma-
toloji ile birlestirilmektedir.

Ikinci kisimda; psikoz, nevroz ve kisilik bozukluklarinin ayirict
tanisi sistematik olarak gézden gecirilmekte ve kisa donem psikote-
rapiden uzun dénemli olanina, diisiik veya yiiksek diizeyli Borderli-
ne kisilik bozuklugundan diisiik veya yiiksek diizeyli Narsisistik kisi-



lik bozukluguna, ergenlerden ciftlere kadar ¢ok genis bir yelpazede
klinik uygulamalar gosterilmektedir.

Uciincii kisimda; Yiizlestirme'nin, Borderline kisilik bozuklugun-
da dramatik, acik, saldirgan, isterik eyleme vurumdan daha az goze
carpan, daha gizli caresizlik, timitsizlik ve yapigsma ifadelerine kadar
uzanan genis bir psikopatoloji yelpazesine uygulanmasi tiim incelik-
leriyle sergilenmektedir.

Dérdiinctt kisimda; klinik ayrintilarla, terapistin tiim eyleme
vurmalara karsi karsiaktarim tepkilerini nasil diizenledikleri ve has-
tanin ihtiyaci olan hayati c¢erceveyi nasil sagladiklar tizerinde du-
rulmaktadir.

Son kisimda ise; terapistlerin yeni perspektifleri Masterson Yak-
lasimi'na entegre eden ¢aligmalarini gorityoruz. Burada 6zellikle Dr.
Klein, farmakoloji ile psikoterapinin entegre sekilde uygulanmasi
konusunda bir gelisimsel, kendilik ve nesne iligkileri yaklasimi sun-
maktadir.

Bu 6nemli ¢aligmanin, okuyuculara sadece yeni i¢goriiler kazan-
dirmakla kalmayip, yeni arastirma ve uygulama yollar1 aramak ve
bulmak i¢in bir model olusturmasini umuyoruz.

Masterson Yaklagimi ¢ercevesinde teorik ve pratik birikimin de-
gerli yap1 taglarindan biri olan bu kitab: biitiin klinisyenlere 6nemle
tavsiye ediyoruz.

Tahir OZAKKAS, M.D., Ph.D.
Psikoterapi Enstittisti Baskani
12.02.2011

Bayramoglu
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ONSsOZ

Masterson Yaklagimi, dort tabloyu arastirma projesi, dokuz kitap
ve 75 makale iceren 32 yillik bir aragtirma sonucunda ortaya ¢ikmus;
once kendi klinik calismalarim, daha sonra da, yillar siiren egitimi
takiben New York ve California’daki meslektaglarimin ¢alismalari ile
kendini gOstermistir. Bu aragtirmalar ayrica bir lisansiistii egitim
enstitiisii acilmasina ve tilke ¢apinda bir dernegin kurulmasima da
yol agmuistir. Masterson Yaklagimi, kendilik gelisimi ve nesne iligkile-
ri konularina birlesik bir bakisla, kendilik gelisimi bozukluklarinin
tim klinik degisimlere benzersiz bir bakis acis1 kazandirmigtir. Bu
kitap, Gercek Kendilik (The Real Self) kitabinda sunulan ¢aligmalar
tizerinde ayrintili sekilde durmakta ve bu ¢caligmalar1 genigletmekte-
dir.

Insan ruhu hakkindaki bilimsel kuramlar, statik ve sabit gozlem-
ler ve formiillerden yola ¢ikarak olusturulamaz. Masterson Yaklasi-
myi, bir yandan ergenlerin ve yetiskinlerin sorunlarini klinik olarak
cevaplarken, siirekli adaptasyon 6zelligine sahip bir gozlem, empati
ve spekiilasyon kapasitesinden dogmustur. Bu ¢alismalar ayrica nes-
ne iligkileri ve kendilik gelisimi konusunda ortaya ¢ikan yeni psika-
nalitik kuramlarin, bu kuramlarin gercek ebeveyn-cocuk etkilegimi
ile kargilagtirilmasi araciligiyla sinanmasini saglayan ¢ocuk gozlem
aragtirmalarinin entegre edilmesini gerektirmistir.

Masterson Yaklasimi bir anda ortaya ¢ikan bir “bilgi tecellisiyle”
aniden ortaya ¢ikmamistir; Zeus'un kafasindan ¢ikan Atena gibi bir
anda timiiyle gelismis olarak ortaya ¢ikmamustir. Bu yaklagim, pro-
fesyonel zorluklar ve bu zorluklarin neden oldugu kisisel anlagmaz-
liklarla ugrasmami gerektiren uzun, yavas ve cogunlukla da zahmetli
bir miicadelenin sonucudur.

Bu zorlu profesyonel deneyim, gozlem ve kisisel i¢gorii sonucun-
da iki avantaji oldugunu disiindigiim dinamik, kuramsal ve klinik
bir psikoterapotik bir yaklasim gelistirdim: Bu yaklasim,



(1) geligsimsel kurami, hem nesne iligkileri kurami hem de kendilik
psikolojisi ile entegre etmektedir ve (2) kendi “kendini diizeltme”
araclarina sahiptir. Klinik arenada gecerliligi sinanabilecek olan kli-
nik hipotezlerin olusumuna izin vermektedir. Bunun &tesinde, kli-
nik uygulayicinin gézlem ve diisiince alanini genisleterek, klinik ca-
balara derinlemesine yaklasim firsat1 verir ve kisiye bu karmasik ve
gizli temalarin kesfinde kendine giiven ve iyimserlik kazandirir.

Bu kitap benim i¢in olduk¢a dénemegli bir profesyonel yolculu-
gun O6nemli bir etabr anlamina gelmektedir. Klinik kaygilar ve ku-
ramsal i¢ gozlemler kisiyi yazmaya ve 6gretmeye yonelten bir pay-
lagsma istegi yaratmaktadirlar. Stireklilik arz eden bir fikir toplumu
olusturma ihtiyacimin gittikce derinlegsmesi, beni egitim verdigim
kisileri bana katilmaya davet etmeye yoneltti. Bu kitap onlarin Mas-
terson Yaklasimi'na baghliklar ve katkilarini temsil etmektedir ve
bu yaklasimin onlar1 diistinmeye nasil tegvik ettigini, klinik perspek-
tiflerini nasil genislettigini ve her birinin kendi benzersiz katkisini
eklemesine nasil yardimci oldugunu gostermektedir.

James F. Masterson, M.D.
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MASTERSON ENSTIiTUSU KADROSU

James F. Masterson, M.D., Direktor
Ralph Klein, M.D., Klinik Direktér
Karla Clark, Ph.D., Og”retim Uyesi

Richard Fischer, Ph.D., Ogretim Uyesi

Karen Dean Fritts, Ph.D., Og“retim Uyesi
S. Barlas Nagel, Ph.D., Ogretim Uyesi
Candace Orcutt, Ph.D., Ogretim Uyesi
Yazarlar iki ayr alanla ilgili iki ayr gruptan olusmaktadir: New
York ve California.

NEW YORK GRUBU

Enstitiinin kurulmasi ve egitim programinin belirlenmesi ile
New York'ta bu fikirlerle ilgili siki bir egitim programi baslatild:.
Enstitii kadrosundakiler Masterson Grup’ta yillarca benimle yakin
temasta calistilar. Bu listenin basinda, 1970’lerin basinda Ergen Uni-
tesinde Bag Uzman Stajyer olan, egitimini tamamladiktan sonra ki-
sisel bir psikanalize de tabi tutulan ve yillarca Cornell Universitesi
Tip Fakiltesine bagli North Shore Hastanesi'nin Ayakta Hasta Bo-
limii’'nlin basinda gorev yapan, oradaki tedavi ve egitimleri denetle-
yen M.D. Ralph Klein gelmektedir.

Ralph Klein, North Shore Hastanesi'ndeki gorevinden ayrildiktan
sonra beni gormeye geldi ve o andan itibaren birlikte calismaya bag-
ladik. Kendisi daha sonra Masterson Enstitiisiiniin Klinik Direktorii
oldu.

Siradaki ikinci kisi ise, gruba katildig1 sirada Sosyal Hizmet Mas-
ter'im1 tamamlamis olan, ayrica Payne Whitney Clinic'te ¢aligmig
olan Candace Orcutt, Ph.D.'dir. Kendisi ayrica New Jersey, Patter-
son’da bulunan St. Joseph’s Tip Merkezi'nin ayakta hasta psikiyatri



klinigini alt1 y1l boyunca idare etmistir. Dokuz yillik azimli bir ¢a-
lismadan sonra Sosyal Hizmet konusunda master diplomasini, ayri-
ca psikanaliz tizerine de sertifikasini almistir.

Bize katilan son iiyemiz Buffalo’daki New York Devlet Universi-
tesi'nde egitim alan ve Masterson Grup’a ve Enstitiisiine katilmadan
evvel New York Hastanesi'nin Westchester Subesi’'nde yillarca lisan-
siistli egitim alan Richard Fischer, Ph.D. oldu.

CALIiFORNIA GRUBU

1979 yilindan itibaren konferans vermek tizere California’ya yillik
geziler yapmaya bagladim. Baslangicta konugmalarimi bagka gruplar
icin yaptyordum, 1980 sonrasinda ise kendi organizasyonum aracili-
gryla devam ettim. Bu yolculuklar sirasinda kisilik bozukluklar: ko-
nusundaki anlayiglar1 ve tedavilerinden tatmin olmayan ve sliperviz-
yon almak isteyen birgok terapistle karsilagtim. Oldukea tereddiitli
bir sekilde telefonla grup siipervizyonlar: yapmaya bagladim.

Ancak sagkinlikla bu uygulamanin ¢ok basarili oldugunu gérdiim
ve kisa bir siire sonra énce Karen Fritts, Ph.D. ile, daha sonra San
Fransisco’da ¢alisan Karla Clark, Ph.D., son olarak da yine San Fran-
cisco’'da ¢alisan Shelley Nagel, Ph.D. ile bireysel telefon siipervizyon-
lar1 yapmaya bagladim. Bu siipervizyon seanslarina California’da bu-
lundugum zamanlarda onlarla yaptigim ilave konugmalar eklendi.
Calismalarin1  organizasyonumuzun diizenledigi konferanslarda
sunmaya basladilar ve sonunda Masterson Enstitiisii'niin egitmen
kadrosuna katildilar.

Bu profesyonel kisilerin hepsi kuramimizi 6grendi, hazmetti ve
su anda bunu hem klinik olarak uygulayabilmekte, hem de egitimini
verebilmektedir, ayrica onlardan her biri Masterson Yaklagimi'ni
zenginlestiren hayati 6nemde bireysel katkilarda da bulundu.

16 Kendilik Bozukluklarinin Psikoterapisi



GiRis: EVRiM

James F. Masterson, M.D.

Beni Masterson Yaklagimi'na gotiiren yol, psikiyatri egitimim-
den sonra baslad1 ve her biri belli bagh bir ilgi alanina sahip dort
evrede geliserek klinik arastirmalar ve bir kitapla agiklandi. Ve
her evrenin bakis agisi ile ilgili gelisimsel ilerleme kaydedildi ve
bunlarin her biri burada Masterson Yaklagimi olarak sunulan ni-
hai perspektife kendi katkisini ekledi.

BiRiNCi EVRE: ERGENLIGIN PSiKiYATRIK IKiLEMi (1956-
1968)

Asistan oldugum sirada egitimim i¢in gerekli olan bir arastir-
ma projesi icin konu artyordum. Katildigim vaka konferanslarin-
da, ne zaman bir ergen hakkinda sunum yapilsa birinin ¢ikip tani
konusunda dikkatli olunmasi gerektigini, ¢iinkii “ergen biiyii-
ditkce durumun ortadan kalkabilecegini” sdyledigini fark ettim.
“Bliyiiylince sorunu ortadan kalkan” ergenlerle ilgili arastirmalar:
kontrol ettim, ama literatiirde buna benzer hemen hemen hi¢bir
sey bulamadim.

Bu sekilde, “neler olur” konusu ile ilgili calismama bagladim
ve bu c¢alisma o tarihi takip eden 20 yil boyunca profesyonel ya-
samima hakim oldu, ayrica pesinden 3 takip ¢alismasi daha ge-
tirdi. Uzman asistanligimin son yili ve Bas Asistan olarak gorev
yaptigim ilk lisansiistii yilim boyunca hastaneye yatirilan ergen-
lere ne oldugu ile ilgili bir takip ¢alismasini tamamladim ve ya-
yinladim.



Ayni zamanda,hastanede yatan hastalarin geriye dontik takip
caligmalarinin metodolojik sinirlamalarindan tatminsizlik duy-
dugum icin metodolojik bosluklar1 miimkiin oldugu kadar orta-
dan kaldiracak ileriye dontik bir ¢alisma yapmak istiyordum. O
sirada farkinda olmadigim gergekler ise soyleydi: (a) Metodolojik
bir aragtirmaci olma fikriyle flort ediyor ve kendi intrapsisik so-
runlarimla bas edebilmek amaciyla intrapsisik ve psikodinamik
konularimi arka plana atiyordum; (b) iginden ancak 12 yilda
(1956'dan 1968’e) ¢ikabilecegim bir proje istlenmistim, ve (c)
proje tamamlandiginda, isimi kendi intrapsisik sorunlarimi an-
lamaya kars1 bir direng olarak kullanma egilimim, ¢aligmalar so-
nucunda varilan ve hem dahili hem de harici yani hem isim hem
de kendimle ilgili uyumlu ve birlesik bir perspektifin sundugu
netlikle ¢6ztimlenecekti.

O yillarda hem klinik materyaller, hem de dolayh olarak kendi
duygusal sorunlarimla ilgili olarak hangi perspektifi benimse-
mem gerektigi ve buna bagl olarak kariyerimin hangi yone gide-
cegi ile ilgili siirekli bir karar verme miicadelesi igindeydim. Ta-
kip ¢alismasi icin bana yliksek bir aragtirma bagis1 yapilmist1 ve
buna iki tam arastirma personeli dahildi. Aragtirmanin boyutu ve
hiz1 yokus asagi yuvarlanan bir kartopu gibi gittikce biytdi.
Inkar savunmasi ile heniiz asina olmayan ben, ilk kez acaba yu-
tabilecegimden biiyiik lokma mi1 1sirdim diye diisiinmeye basla-
dim. Arastirmayi yiritmek icin klinik gérevlerimi birakmak zo-
runda kaldim.

Bilimde Sputnik-sonras1 donemdi. Ruslarin Sputnik’le elde et-
tikleri basariyla desteklenen fizik bilimleri yiikselise gecmisti.
Psikiyatristler aragtirma metodolojilerinin fizik bilimlerininkiyle
karsilastirildiginda yetersiz kaldigini hissetmeye baslamislardi.
Bu noktada sosyal bilimciler, degiskenlerin tanimlanmasi, geger-
lilik, giivenilirlik ve istatistiksel analizler {izerinde odaklanan
s6zde nesnel bir aragtirma metodolojisi ile ortaya ¢iktilar.

O siralarda M.D. Alex Leighton adinda son derece yetenekli
bir sosyal psikologun etkisinde kalmigtim; Leighton, giiniimiizde

18 Kendilik Bozukluklarinin Psikoterapisi



artik ¢ok iyi bilinen psikiyatrik hastaliklarin yayginlhig: konulu
Sterling County ve Midtown Zihinsel Saglik caligmalarini yiriit-
mekteydi.

Leighton kullandig1 metodolojiyi ve istatistik¢ilerini danigman
olarak kullanmamiza izin verdi. Metodoloji konusunda ayni he-
yecana sahip oldugum icin, bu yaklagimin klinik calismaya ne
kadar uygun oldugu ile ilgili tereddiitlerimi bir yana birakarak
isin i¢ine daldim.

Icimde, sosyal bilimlerin metodolojik bakis agisiyla, ayn1 anda
tim degiskenlerin g6z 6niine alinmasinin 6nemini vurgulayan ve
klinik yargiy1 tek gozlem ve karar araci olarak goren klinik bakis
acisi arasinda bir celigki olugsmaya bagladi. Ayn1 zamanda kisisel
olarak da psikanalize tabi tutulmam dolaysiyla gittikce kendi
ruhumun daha derinlerine iniyordum. Klinikte giinde {i¢ saatimi
metodolojiyi miikemmellestirmek icin ugrasarak, érnegin gtive-
nilirlik calismalar yaparak ve klinik materyallere uygulanabile-
cek cesitli istatistiksel yaklagimlari degerlendirerek gegirdikten
sonra, bu faaliyetlerin ayn1 zamanda kendi duygusal sorunlarimla
yuzlesmeye karsi gosterdigim direnci nasil pekistirdigini tekrar
tekrar gosteren bir analitik seansa giriyordum.

Nihayet bu geligki her iki personelin ve tiim istatistik danig-
manlarinin katildigi bir konferansta ¢6zildi. Tim katilimcilar
biitlin giin istatistik¢ilerin klinik materyallere uygulanacak ista-
tistiksel yaklagimlar arasindaki ¢esitli mikroskobik farklari tar-
tismasini dinlediler. Sabrim Gylesine titkendi ve o kadar sikildim
ki, mesele o giin benim icin klinik bakis acisi lehine sonuglandi
ve kapandi. Bununla es zamanli olarak isimi kendi intrapsisik so-
runlarima kars1 bir diren¢ araci olarak kullanma egilimim de
o6nemli ol¢iide azaldi.

Bu projenin sonuglari 1967 yilinda Ergenligin Psikiyatrik Ikile-
mi (The Psychiatric Dilemma of Adolescence) isimli bir kitapta ya-
yinlandi. Ergenler “biiytidiikce, durumun ortadan kalkmadigr”
sonucuna vardik. Degerlendirmelerin tizerinden beg yil gectikten
sonra ergenlerin % 50’sinin sorunlari siddetle devam ediyordu. O
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donemde bu rahatsizliklara borderline rahatsizliklar: yerine, kisi-
lik bozukluklar diyorduk ve tedavi kayitlarin1 gozden gegirdigi-
mizde bir yil boyunca haftada bir kez tedavi gordiiklerinde hasta-
larin ve ebeveynlerinin semptomlarinin (anksiyete, depresyon ve
eyleme vurma gibi) azaldigini1 gordiik. Ancak bes y1l sonra onlara
bu denli sorun yaratan konuda, yani patolojik karakter 6zellikleri
konusunda, terapi sirasinda hicbir sey yapilmamusti.

Calismamizin ortaya ¢ikardigi sorular tizerinde ne yapilabile-
cegini disiinmeye basladim. Bu patolojik karakter o6zellikleri
neydi? Nereden kaynaklaniyorlardi? Onlar1 nasil belirleyebilir,
taniyabilir ve nasil daha iyi tedavi yontemleri gelistirebilirdik? O
sirada bana Payne Whitney Clinic’te yatan ergen hastalar tizeri-
me almam teklif edilmisti; son alt1 ayda klinikte yatan ergenler
tam elli kap1 panelini tekmeleyerek kirmiglardi.

Bu, yukarida s6zii edilen sorulara, yatan hastalarin bulundugu
bir ortamda ve uzun vadeli bir ¢alisma ile cevap aramak igin ka-
derin gonderdigi bir firsatti. Orada dikkatli izleme ve siiperviz-
yon yapabilir ve yapilan goriismeleri ergenlerin davraniglar ile
baglantilandirabilirdik.

IKiNCi EVRE: BORDERLINE ERGENIN TEDAViSi
— GELiSIMSEL BiR YAKLASIM (1968-1974)

Ergenlerdeki kisilik bozukluklarinin yogun psikanalitik psiko-
terapisi i¢in bir aragtirma birimi dizayn ettim. Klinikteki ergen
sorununu kontrol altina almak i¢in makul sinirlar dahilinde her
seyi yapmaya hazir olan psikiyatri béliimiintin bagskanindan ihti-
yacim olan uzmanlik asistani ve personel destegini aldim. B6lim
bagkani hastalar1 en az bir yil klinikte tutmay1 ve uzman asistan-
larin bu siire boyunca serviste calismaya devam etmesini kabul
etti.

Bunu takip eden alt1 yillik siire hem kendi diisiincelerimin ge-
lismesi icin son derece faydali oldu hem de, geriye doniip bakil-
diginda, daha sonra Masterson Yaklagimi olarak ortaya ¢ikacak
olan yaklagimin tabanini olusturdu.
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Klinige kabul edilen ergenler okuldan ka¢ma, uyusturucu kul-
lanma veya diger sosyal olarak kabul edilemeyecek sekillerde
kendini gosteren davranigsal bozukluklar yasiyorlardi. Birincil
klinik semptom, eyleme vurmaydi. Birimin varliginm siirdiirebil-
mesi i¢in bu eyleme vurma durumuna bazi sinirlar koymanin yo-
lunu bulmamiz gerektigini fark ettik. Yapilandirilmis bir ortamda
ergenlerin eyleme vurma davraniglar ile basa ¢ikmak zorunlulu-
gu bu savunma mekanizmasini nasil anlayacagimiz ve ne sekilde
kontrol altina alacagimizi 6grenmek i¢in benzersiz bir firsatti.

Klinikteki ergenler siirekli uzman asistanlari ve sik sik da beni
zor durumlarda birakarak yeterliligimizi ve giivenilirligimizi sini-
yorlardi. Ergenlerin “atesle imtihanlarin1” bagar ile ge¢mek bize
eyleme vurmanin terapi ile kontroltinii 6gretti. Ayrica yillar evvel
Michigan Universitesi ergen iinitesinin basina ge¢mis olan M.D.
Willard Hendrickson’dan da ergen eyleme vurumlarinin ne ge-
kilde kontrol edilecegi konusunda oldukga fazla egitim aldim.

Bugiin, denetmen kimligi ile gorev yaparken terapistlerin ¢o-
gunun eyleme vurmay1 anlamak ve kontrol etmekte karsilastikla-
r1 sorunlar gérdiigiimde keske onlar da o benzersiz zorlu dene-
yimi yagamig olsalardi diyorum. Bizler o zaman, ancak hayatta
kalabilmek i¢in bazi sinirlar koymakta profesyonel hale geldigi-
mizde bunun tahmin ettigimizden ¢ok daha 6nemli ve derin psi-
kodinamik etkileri oldugunu 6grendik. Ergenlerin davraniglarini
kontrol ettikleri zaman depresif olduklarin1 gérdiik, yani duygu-
lanim ve savunma arasindaki ilk baglantiyr bulduk.

Eyleme vurmanin depresyona karsi bir savunma oldugunu ar-
tik acikca anlamigtik. Ancak depresyonun kaynagi hala net degil-
di. Durumun ebeveyn baskisindan serbest kalma konusundaki
catismalarla ilgili olabilecegi tizerinde spekiilasyon yaptik.

Diagiimii ¢é6zmeye ¢alisirken, Anna Freud, Peter Blos, E.H.
Erikson ve P. Greenacre’nin yazilar: dahil, bilinen tiim kaynaklar
tikettim. Depresyonun nereden kaynaklandigini anlama konu-
sunda elde ettigim en biiyiik ilerleme, kiitiiphanedeki dergileri
karistirirken Margaret Mahler’in psikotik ¢ocuklarla ilgili ¢alig-
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mast hakkinda yazdig1 “Otizm ve Sembiyoz: Sendrom ve Kimlik
Acisindan iki Bozukluk” baglikli makalesine rastlamamla oldu.
Bu makale beni Mahler’in ¢ocuklarda ayrilma-bireylesme evrele-
rinden gecen normal kendilik gelisimi gozlemleri ile ilgili calis-
malarinin raporlarini okumaya yoneltti.

Mahler’in ¢aligmalarinin benimkiyle uyumlu oldugunu hemen
hissettim ve tam bir av kopegi gibi onun ana hatlarini ¢izdigi yo-
lu takip ederek ¢aligmalarini yakindan izlemeye bagladim. Mah-
ler'in ¢aligmalarini incelemeye bagladigim donemde klinikteki
depresif ergenlerimiz de ebeveynleriyle o anda yagadiklar ¢atig-
malar yerine gittik¢e daha eskiye dayanan ayrilma deneyimleri ve
nihayet annenin ¢ocugun ortaya ¢ikan kendiligini kabul edeme-
mesi hakkinda konusmaya baglamislardi.

Kaderin yine etkili oldugunu ve bir kez daha kendimi birbirini
tamamlayan iki aragtirma deneyinin ortasinda buldugumu fark
ettim. Bir bagka deyisle, Mahler’in ¢alismalart beni normal kendi-
ligin erken gelisimi konusunda egitirken, kendi ergen hastalarim
o normal siirecin bozukluklarini, borderline kisilik bozuklugunda
kendilik gelisimindeki aksamay1 dramatik bir bigimde tanimliyor
ve gosteriyorlardi.

Ikiyle ikiyi topladim ve borderline kisilik bozuklugunun geli-
simsel bir sorun, ayrilma-bireylesme siirecinde veya kendilik ge-
lisimi stirecinde bir aksama oldugu kanisina vardim.

Bu gelisme bana borderline kisilik bozuklugunun bazi gizleri
ile ilgili kapilar acti: Annenin ¢ocugun kendiligini tanimaktaki
eksikligi, bunun sonucunda ortaya cikan terk depresyonu ve
egonun gelisiminin durmasi. Bu incelemeler ayrica bu gelisimsel
bozuklukla bas etmek i¢in kullanilan tedavinin dizayni igine en-
tegre edilen bir terapi teknigi tizerinde durmama da yol acty;
“yiizlestirme”: Ergenin savunmalarinin terk depresyonu ile yiiz-
lestirilmesi depresyonun ¢6ztimlenmesine yol acti, bu sekilde er-
genin gelisen, aktive olan kendiligi tizerindeki tikaniklik kalkarak
veya hafifleyerek gelisim kesildigi yerden devam etti.
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Bu bulgular 1972 yilinda Borderline Ergenin Tedavisi: Gelisimsel
Bir Yaklagim (Treatment of the Borderline Adolescent: A Develop-
mental Approach) isimli bir kitapta yaymnlandi. Geriye donip
baktigimda bu kitabin zamaninin 6tesinde oldugunu gortiyorum,
nitekim kitap biiyiik bir sessizlikle kargilandi. Sanki kitap dipsiz
bir kuyuya atilmis gibi hissetmistim.

Bu kitap, ancak Borderline Yetiskinlerin Psikoterapisi (Psychot-
herapy of the Borderline Adult) isimli ikinci kitap yayimnlandiktan
sonra gozle gorilir ilgi ¢cekebildi.

UCUNCU EVRE: BORDERLINE YETiSKiNIN PSIKOTERAPISI —
GELiSIMSEL BiR NESNE ILiSKILERI YAKLASIMI (1974 - )

Hala cevaplanamayan anahtar bir soru kalmisti; maternal li-
bidinal erisilemezlikle gelisimin kesilmesi arasindaki baglanti
neydi? Nesne iligkileri kurami aradigim baglantiyr bulmami sag-
lad: ve; kendilik gelismesinde ve intrapsisik yapida maternal ka-
buliin roli hakkindaki kisisel diisiincelerim tizerinde ¢ok biiyiik
bir katalizor oldu.

Bu dénemde M.D. Donald Rinsley’le yazismistim ve simdi ge-
riye doniip baktigimda onunla aramizda sira digi bir distince
uyumu oldugunu goriyorum. Ben ona normal ayrilma-
bireylesme kuramini ve borderline kisilik bozuklugunda mater-
nal libidinal erigilemezligin oynadig1 rolii 6grettim, o da bana
nesne iligkileri kuraminin ince noktalarini 6gretti.

Ergenlerle ilgili kitap yayinlandiktan sonra, Margaret Mah-
ler'in onurlandirilacagi Philadelphia’daki bir sempozyumda bor-
derline ergenlerin tedavisi konusunda bir sunum yapmak tizere
davet edildim. Onun yerine, tizerinde ¢aligsmakta oldugum, nesne
iliskileri kuramu ile ayrilma-bireylesme gelisimsel kuraminin en-
tegrasyonu konulu bagka bir ¢alisma sunmayi teklif ettim. Maka-
lemde dort fikri bir araya getiriyordum: (1) Ayrilma-bireylesmeye
ve maternal libidinal erisim/mevcudiyet ve kabule gelisimsel ba-
kis agisi, (2) intrapsigik yapinin gelisiminin nesne iligkileri kura-
mi, (3) Freud’'un zihinsel islev gérme ile ilgili iki adet ¢ok eski
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makalesi ve (4) borderline ergenlerin iyilesme gostererek uyumlu
hale geldikge, ayrilip bireylestikce kendilerini daha iyi degil daha
koti hissettikleri, bagka bir deyisle, daha fazla depresif oldukla-
rina dair kendi klinik gozlemim. Bu dort fikir “Borderline Kisilik
Bozuklugu'nun Dogusu ve Psisik Yapisinda Annenin Rolii” bas-
likli bir makalede bir araya getirildi. Makalenin sunumunu yapti-
gim giin, en azindan kendi adima biytik bir ilerleme kaydetmis
oldugumdan ve oOniimde tamamen yeni bir kavramsal diinya
acildigindan emindim. Ayrica ergen psikiyatrisinden ¢ikarak, ka-
rakter bozukluklari ile ilgili psikanalitik gelisimsel nesne iligkileri
yaklasiminin daha genis diinyasina dalmam gerektigini de fark
ettim. Sunumdan sonra makaleyi Dr. Rinsley’e gonderdim; Rins-
ley biiytik bir heyecanla cevap verdi ve yazimi Fairbairn’in nesne
iligkileri konusundaki goriisleri ile daha iyi entegre edebilecegini
belirtti. Kabul ettim ve Dr. Rinsley makaleye yazar olarak dahil
oldu.

Bu yeni fikirleri 6zel muayenehanemde yetigkinlere uygula-
maya baglamistim. Yetiskinlerle yaptigim bu calisma Borderline
Yetiskinin Psikoterapisi: Gelisimsel Bir Yaklagim (1976) baslikl1 bir
kitapla sunuldu. Bu kitap sadece Borderline ile ilgili gelisimsel
nesne iligkileri goriisimi degistirmek, netlestirmek ve saglamlag-
tirmakla kalmads, ayrica kendi goztimdeki imajimi da degistirdi;
artik kendimi ergen psikiyatristi olarak degil, ergenlerde ve yetis-
kinlerdeki karakter bozukluklar1 konusunda gelisimsel nesne
iligkileri yaklagimu ile ilgilenen bir psikanalitik psikiyatrist olarak
gorilyordum.

Tabi bu degisiklik bir kimlik krizine daha neden oldu. Artik
bir ergen psikiyatristi degil, karakter bozukluklarinin psikanalitik
psikoterapisi konusunda bir uzman oldugumu hissetmek baska
sey, meslektaslarima bu degisimi kabul ettirmek baska seydi.

Yetigkinlerle ilgili kitabi yayincima gonderirken biraz endise-
liydim, ciinkii daha 6nce ergenler tizerine yazmis oldugum kitap
hentiz yeterince ilgi cekmemisti. Editor kitabi degerlendirilmek
tizere elestirmenlere gonderdi ve aylar siiren ¢ok uzun bir siire-
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nin sonunda beni aradi. Yaptigimiz goriisme hayatimin en kisa ve
en depresyon yasatici gérigsmesiydi.

Kitab: yayinlamay: reddetti ve elestirmenin “Gelisimle ilgile-
nen insanlar Mahler okuyor, borderline tizerine de yazilmis ¢ok
fazla sey var, kitabiniz kendine bir yer bulamaz” dedigini anlatt.
Yilgin ve umutsuz bir halde oradan ayrildim. Bazi sorunlar ¢ika-
bilecegini tahmin etmigtim ama bu kadarini beklemiyordum.
Buna ragmen, caligmanin degeri ile ilgili diistincelerim degisme-
misti.

Sans eseri, bir bagka yaymncinin dost¢a destegi ile, Brun-
ner/Mazel’e yonlendirildim ve kitabim hemen kabul edildi. Bu
engel asildiktan sonra bana kitabin uyandiracag tepkileri bekle-
mek kaliyordu. Kitap yayina hazirlandig: sirada iyi bir isaret gel-
di; kitap psikiyatrik kitap kuliiplerinin ¢ogu tarafindan kabul
edilmisti. Ama hala kuskularim vardi. Kendimi Borderline Ergenin
Tedavisi kitabimin yayinlanmasini izleyen korkuncg sessizligi ha-
tirlamaktan alikoyamiyordum.

Bir psikiyatrik kitap kuliibii i¢in satisa ¢ikardiklar: bir kitabin
iyl sattigin s6ylemek, kitabin birka¢ bin kopyasinin satilmasi ile
mimkin olabilir. Kitabin yaymlanmasinin (1976) tizerinden aylar
gectikten sonra sekreterimin masama biraktig1 bir not buldum.
Notta sadece “Psikiyatrik Kitap Kuliibii - 13,000” yaziyordu. Vir-
giiliin yanlis yere konuldugunu ve asil sayinin 13,000 degil 1,300
oldugunu hemen anladim. Gene de kotii bir sonug degildi. Yapti-
g1 hatay1 sekreterime sdylerken bana yanildigimi, sayiy1 dikkatle
kontrol ettigini soyledi. Satis sayisi 13,000’di. Kimlik krizinin sona
erdigini anladigim o anda hissettigim rahatlama ve tatmin duy-
gusunu anlatacak kelime bulmam zor. Kendi goziimdeki imajim
artik meslektaglarim tarafindan da kabul ediliyor ve pekistirili-
yordu.

O kitap inanilmaz sayilara ulagti ve ulasmaya devam ediyor.
Oniimde tamamen yeni ve heyecan verici bir diinya acilmgt1. Ul-
kenin dort bir yaninda ¢alisan terapistlerden kitabin borderline
hastalarin tedavisinde karsilarina ¢ikan sorunlara nasil 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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