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SUNU

Masterson Enstitüsü ve Psikoterapi Enstitüsü işbirliğinde Aralık 2008’de
ilk olarak gerçekleştirmiş olduğumuz Masterson Günleri, sizlerin de
katkıları ve katılımları ile geleneksel hale gelmiştir. Bu kitapçıkta 18 – 19
Aralık 2009 tarihinde düzenlenen Masterson Günleri III konferansının
sunum metinleri yer almaktadır.

Kendilik bozukluklarının tanınması, farklı boyutları ile anlaşılması ve
tedavisinde farklı ufuklar paylaşılırken, klinik uygulamada hayati önem
taşıyan ayırıcı tanı, farklı kendilik bozuklukları üzerinden ele alınmıştır.

Ruh sağlığı alanında çalışan akademisyen ve uygulayıcıların merak ve
keyifle inceleyeceğini düşündüğümüz Masterson konferans dizisi içinde
bu yayını sizlerle paylaşmaktan keyif duymaktayız.

Tahir ÖZAKKAŞ

Psikoterapi Enstitüsü Başkanı
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BÖLÜM - 1

"Masterson Yaklaşımı'nda Kendilik Bozukluklarının Ayırıcı Tanısı"

"Borderline Kendilik Bozukluğu'nun Ayırıcı Tanısı"
Judith Pearson

Çeviri:
Pınar Üzeltüzenci

Borderline kişilik bozukluğunun teşhisine özel unsurlar üzerine tartışmadan evvel,
ayırıcı tanı çalışması sürecinin Masterson yaklaşımı açısından nasıl anlaşıldığıyla
ilgili birkaç yorumda bulunmak istiyorum; çünkü buradaki bu yaklaşıma atıfta
bulunan birkaçımız için ayırıcı tanı; hem  hastanın anlatımını, tek ve tutarlı bir
formül altında  bütünlemek için bir araçtır, hem de klinisyenin hastanın terapisi
boyunca hangi belirli müdehaleleri kullanacağına karar vermesine yardımcı olan
bir rehber niteliğini taşıyor.

Bu yüzden Masterson yaklaşımında teşhis, hastaya en iyi gelecek terapi yöntemini
belirleyecek en yararlı ve tek rehber olması açısından, hayati önem taşır. Eğer her
bir hasta aynı şekilde tedavi edilseydi, ayırıcı tanı sadece akademisyenlerin
ilglendiği bir konu olurdu ama o zamanda çok az klinik önem taşırdı.

Masterson’un DSM yaklaşımı: Yapı ve Semptom

Çoğu klinisyen, teşhis sürecine, DSM’e -Zihinsel Bozuklukların Teşhissel ve
İstatistiksel Elkitabı (4. Basım, 1994)- danışarak başlar.

DSM, psikopatolojinin davranışsal ilişkileri-yani bozukluğu örnekleyen semptom
gruplarını-ortaya çıkarmak açısından yararlıdır. Ama Masterson yaklaşımı daha da
derine iner, psikodinamik, gelişimsel ve yapısal mesemeleri, hastanın-
içselleştirilmiş kendiliği ve nesne temsilleri, ego işlevi ve ego savunmaları
tarafından ortaya konulduğu şekilde- intrapsişik evreninin bir manzarasını
oluşturmak adına birleştirir. Bu da Masterson’un “gelişimsel kendilik ve nesne
ilişkileri yaklaşımı”nın köklerinin; gelişimsel teori, nesne ilişkileri teorisi, ego
psikolojisi ve dürtü teorisine kadar indiğini görülebilir şekilde ortaya koyar.

Masterson Yaklaşımının Teorik Dayanakları

Nesne İlişkileri Teorisi

İngiliz ekolünde olduğu gibi, Masterson yaklaşımı da bağlanma dürtüsünü
kendiliğin esas psikolojik düzenleyicisi olarak kabul eder. Nesne ilişkileri teorisinin
prensipleriyle uyumlu bir şekilde, çocucuğun ödipal öncesi dönem süresince
annesiyle ya da diğer önemli şevkat sağlayıcılarıyla kurduğu bağlılık amaçlı
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ilişkileri; kendine has bir bağ duygulanımıyla nesne temsiline ilişik bir kendilik
temsilinden oluşan  temsili nesne ilişkileri birimleri formunda içselleştirilir;

Bunun; Allan Schore’un yaptığı kendiliğin nöro biyolojisi araştırmalarında da
ispatlandığı bir önerme olduğunu ekleyebilirim.

Kendilik bozuklukları ödipal öncesi dönemde ortaya çıktğı için, bu içselleştirilmiş
nesne ilişkileri birimleri, hep bölünme savunmasının boyunduruğu altında
olacaktır. Bu yüzden, diagramlarınıza bakarsanız, her bir bozukluğun; ‘kötü’ hisler
tarafından ‘kötü’ bir kendiliğe bağlı, ‘kötü’ bir nesneden oluşan bağlılık karşıtı
agresif birimden bölünme savunmasıyla ayrılmış, ‘iyi’ hisler tarafından ortaya
konulan, ‘iyi’ nesne temsiline bağlı, ‘iyi’ bir kendilik temsiliyle karakterize eden
libidinal bir bağlılık birimiyle karakterize edildiğini görürsünüz.

Bu nesne temsili yapılarında tutulan ilişkisel etkileşimler hastanın, terapist de dahil
olmak üzere hayatındaki önemli kişilere gösterdiği eyleme vurum davranışlarının
temelini oluşturacaktır.

Gelişimsel Teori

Kendilik bozukluklarına karşı gelişimsel kendilik ve nesne ilişkileri yaklaşımı; bütün
kendilik bozukluklarının, Margaret Mahler’in ayrılma/ bireyleşme dönemi olarak
adlandırdığı, ortalama 8 aydan 3 yıla kadar sürebilen, alt safhalardan bir tanesi
süresince meydana gelen ayrılma ve bireyleşmenin gelişimsel başarısızlığının bir
sonucu olduğu önermesine dayanır. Bu gelişimsel başarısızlık, kendiliğin ve
egonun gelişimsel duraklamasıyla sonuçlanır ve bu da bireyin kendilik aktivasyonu
ve nesne ilişkileri ya da Freud’un deyimiyle iş ve sevgi kapasitelerinde sorunlara
yol açar.

Duraklamanın etyolojisini göz önüne aldığımızda, Dr. Masterson, çocuğun
gelişimsel geçmişinin sonucuna etki eden üç esas unsura dikkat çeker: Doğa
(Mahiyet), bakım (kalıtsal yapının gelişip biçimlendiği ortam) ve kader.

Doğa, ayrılma ve/veya bireyleşme sürecinde var olan bir takım görevleri yerine
getirme kapasitelerinde farklılıklara yol açabilecek

ortam ve ısı farklılıklarını kapsar. Kader, hayati önem taşıyan ödipal öncesi dönem
süresince meydana gelen dışsal olaylara işaret eder.

Yani örneğin, bir kaza ya da kronik bir hastalık yüzünden çok daha narin ya da
başkalarına bağımlı hale gelmiş bir çocuk bu tip gelişimsel süreçlerde çok daha
fazla zorluk yaşayabilir. Benzer çekilde, aileden birinin ölmesi ve bu yüzden
annenin doğal olarak sürekli bir yas halinde olması da çocuğunun ihtiyaçlarını
karşılayamamasına neden olabilir. Ya da babanın işini kaybetmesi de çocuğun
gelişmiyle çakışan bir ailevi kargaşaya neden olailir.

Ama bizim bakışımıza göre, çocuğun intrapsişik yapısını belirleyen esas etken,
spesiifik bir anne-çocuk ilişkisinin doğasıyla da tanımlandığı üzere, bakım
olacaktır.

Çocuğun gelişmekte olan kendiliğinde yeterli miktarda bir maternal libidinal
yatırım bulunduğunda, normal gelişim gözlemlenir.

Gelgelelim, annenin libidinal yatırımı yetersiz kaldığı zamanlarda-yani suistimal,
taciz, travma, kronik uyumsuzluk ya da kendisinin değil  aslen annesinin psikolojik
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ihtiyaçlarına hizmet etmesi üzerine kurulmuş bir ilişki kurması yönünde sürekli bir
duygusal baskı olduğunda- kendini kendine has yapısal özelliklere sahip, sabit bir
teşhissel kimlik olarak gösterecek bir kendilik bozukluğu ortaya çıkacaktır.

Ego Psikolojisi

Freud’un Yapısal Teori devriminden hemen sonra ünlenen  Ego Psikolojisi,
dikkatleri dürtü üzerindeki çalışmalara odaklanmadan alıp, egonun cilveleri ve
savunmaları üzerine taşıdı. Bu teorik gelişmelerin bir sonucu olarak, Masterson,
Knight, Frosch, Rinsley ve Kernberg gibilerinin de içinde bulunduğu seçkin birkaç
teorisyen; psikoz ve nevroz arasındaki sınırda olduğu için Borderline adı verilen
Borderline bozukluğun, aslında kendine has ve berligin bir yapıya sahip olan ayrı
bir teşhissel kimlik olduğu sonucuna vardılar. Bu yapının merkezinde ise, egoda
yaşanan bir rahatsızlık vardı ve bu sorun kendisini, hasar görmüş ego işlevlerinde
ve –günümüzde bütün kendilik bozukluklarının bir olarak kabul edilen- primitif ego
savunmalarında gösteriyordu. Bu şekilde, hastasının bir kendilik bozukluğundan
musdarip olduğunu düşünen klinisyenler, egoda bir takım rahatsızlıklar bulmayı
umuyordu. Bunlar da şöyleydi:

1. Belirli olmayan Ego Zayıflıkları: Zayıf gerçeklik testi, hasar görmüş içgörü
ve muhakeme, düşük engellenme toleransı ve zayıf dürtü kontrolü. Bütün
kendilik bozukluklarının ortak karakteristiği, zevk egosunun emirlerinin,
gerçeklik egosunun çok daha erteleme toleranslı bakış açısının üstesinden
gelmesidir.

2. Primitif Ego Savunmalar da bu tür bozukulukların belirgin özelliklerinden
biridir. Kendilik, kendiliğin iyi ve kötü taraflarını birleştirme
kapasitesinden ve diğer her ikisini de içeren tam-nesne temsillerinden
yoksun olduğunda; süblimasyon ve espri anlayışı gibi daha üst düzel
savunmaların yerine, idealleştirme, yansıtma, yansıtmalı özdeşleşme,
inkar, dışsallaştırma, süperego  boşlukları ve en çok bilinen –ödipal
öncesi dönemde kendi başına bir gelişim duraklamasına neden olan-
bölünme gibi daha düşük seviye savunmalarla karşılaşmayı ummak
gerekir.

3. Gerçek kendilik aktivasyonunun, sahte kendilik uyumuna kurban
edilmesi: Bütün kendilik bozukluklarında görülen önemli bir teşhis özelliği
de, nesnenin ihtiyaçlarına uyum sağlaması için geliştirilmiş sahte bir
kendiliğin varlığıdır. Bu sahte kendiliğin doğası, nesnenin çocuğun
gelişmekte olan kendiliğinden beklediği belirli talepler ve üzerinde
kurduğu baskılar tarafından şekillendirilecektir; ki bu talep ve baskılar da,
çocuğun gerçek kendiliğinin ihtiyaçları, hisleri ve kapasiteleriyle çelişir.
Düzensiz kendilik sahibi hastanın sahte kendiliği; hastanın kendilik-kimliği
algısındaki, uyumlu işleyişindeki, yaratıcı kendilik ifadesindeki ve kendine
güvendeki bozuklukların yanında; nesne ilişkilerinin intrapsişik açıdan
birbirne bağlı, uyumsuz modellerinin sürekli ve durgun tekrarlarıyla da
ortaya konulur.

4. Terk Depresyonu ve  Kendilik Bozukluklarının merkezi psikodinamik
teması: Annenin, çocuğun gelişen kendiliği için gerekli olan libidinal
kaynakları sağlamasındaki başarısızlık, Dr. Masterson’ın terk depresyonu
olarak tanımladığı olayın gerçekleşmesne sebep olacaktır. Kendilik
bozukluklarıyla ilgili çalışmış herkesin bildiği ve Masterson’un 6 önemli
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unsuru olduğunu belirleyip onları Mahşerin 6 Atlısı olarak tanımladığı,
karmaşık, afektif bir tepki. Ve bu altı unsur da şunlardır: İntihara meyilli
depresyon, cinai öfke, boşluk ve anlamsızlık hissi, umutsuzluk ve
çaresizlik, panik ve kaygı ve suçluluk duygusu. Bir kere yer ettikten sonra
terk depresyonunun varlığı, çocuğun ve gelecekteki yetişkinin içinde, bu
acı veren duyguları yeniden canlandıracak her türlü gerçek kendilik hissini
ve aktivitesinden vaz geçmek adına bir eğilime neden olacaktır. Terapide,
hastanın gerçek kendiliğini aktive etme girişimlerinin terk depresyonu
şeklinde deneyimleneceği ve  yeniden savunmayla sonuçlanacağı,
merkezi bir psikodinamik tema kendini gösterecektir. Kendilik
aktivasyonunun terk depresyonu duygulanımına ve sonra da savunmanın
yeniden harekete geçirlmesine yol açtığı bu kendi kendini tekrar eden
döngü; bütün kendilik bozuklukları için sabit, güvebinir bir teşhissel
göstergedir.

5. Aktarım Eyleme Vurumu ve Aktarım: Aktarım kavramı genel olarak
bilindiği şekliyle, bütün nesne ilişkileri kazanmış ve bu yüzden de analisti
hem iyi hem de kötü taraflarıyla ayrı bir insan olarak görebilen ve
hastanın zorluklarıyla baş etme planınıın merkezine yerleştirilecek
terapötik bir ortaklığın kurulmasının mümkün olduğu  nevrotik hastadan
bahseder. Bu çalışma ortaklığının ekranına ise, analistin, hastanın
ebeveynlerinden biri ya da hayatındaki başka bir önemli insanmış gibi
deneyimlendiği  aktarım yansıtılır. Nesne ilişkilerinden yoksun, kendilik
bozukluğuna sahip hasta için aktarımda  ‘sanki’ mevhumu yoktur. Bunun
yerine terapist, iyi ya da kötü algılanıldığı yönüyle önemli bir kişi
(genellikle de anne) olarak deneyimlenir ve hasta tarafından da buna
göre karşılık görür. Bu hayati klinik farkı vurgulamak için Dr. Masterson;
bölünmüş nesneyi, gözlemleyen ego yoksunluğunu ve ödipal öncesi
hastanın tepkilerinin niteliğini öne çıkarmak adına, ‘aktarım eyleme
vurumu’ terimini kullanır. Aktarım ve aktarım elyeme vurumu arasındaki
farklılıkların Fonagy’nin ussallaştırılan ve ussallaştırılmayan düşünce
biçimleri arasındaki farklılıklara eş düştüğünü de not olarak ekleyebiliriz.

Bütün kendilik bozuklukları için, bölünmenin her iki tarafı da aktarım eyleme
vurulmasından musdarip olacaktır ama yüksek seviyedeki hastalar, yani daha
büyük bir egoya ve kendilik tutarlılığına sahip olanlar, çoğu zaman libidinal ya da
‘iyi’ içelleştirilmiş nesne ilişkileri biriminin aktarım eyleme vurumunu yapacaktır;
düşük seviye hastalar ise ‘kötü’ ya da agresif içselleştirilmiş nesne ilişkileri
biriminin aktarım eyleme vurumuyla tutarlı davranışlar sergileyeceklerdir.

Bozuklukları Ayırdetmek

Tanımladığımız bütün bu özellikler, bütün kendilik bozuklukları için birer teşhissel
göstergeyi temsil ediyor. Bozuklar arasındaki farklılıklar, yani borderline,
narsisistik ve şizoid kendilik bozukluklarını hem tanımlayıp hem de farklılaştıran
kendilerine has intrapsişik unsurlar, hastanın içselleştirilmiş nesne ilişkileri
biriminin, sırayla ödipal öncesi döneminde çocuğa empose edilen ilişki dinamiği
tarafından zorla kabul ettirilecek olan, kendine has içeriği tarafından
kararlaştırılacaktır.
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Bu yüzden, bozukluğun doğası, çocuğun gelişmekte olan kendiliğinden toplanan
taleplerin, ihmallerin ve çatışmaların belirgin özelliklerine bağlı olacaktır.
Bozukluğun şiddetinin seviyesi (yüksek seviye, orta seviye ya da düşük seviye)
de, bu çatışmaların yoğunluğu ve yaygınlığıyla, çocuğun tabiatının özelliklerinin
toplamına bağlı olacaktır.

Ayırıcı Tanı Formülasyonu

Görüldüğü gibi ayırıcı tanıya gitme süreciyle alakalı bilgiler, aşağıda belirtilenler de
dahil olmak üzere pek çok farklı alandan toplanır:

(1) Semptom durumu; (2) ailevi geçmişi; (3) gelişim tarihi; (4) takdim edilen
problem; (5) geçmişteki ve günümüzdeki nesne ilişkileri; (6) ego işlevleri ve ego
savunmaları; (7) kendilik- kimliği; (8) aktarım eyleme vurumu ve karşı aktarım.

Borderline Kendilik Bozukluğunun Tanısal Özellikleri

Bir kendilik bozukluğunun teşhisine uyarlanabilecek genel prensiplerden bazılarına
baktıktan sonra, şimdi de  bir borderline bozukluğunu ayırt etmek için hangi özel
teşhissel unsurlara dikkat etmemiz gerektiğini gözden geçirebiliriz.

Semptomatik ve Tanımlama

Klinisyenin aradığı ilk bilgi serisi DSM’den gelecektir. Ve eminim hepinizin bildiği
gibi, DSM’e göre, borderline bozukluğu olan bir hastanın semptomatik durumu,
aşağıdaki özelliklerden en az beş tanesini gösterecktir.

a. Dürtüsellik ya da potansiyel açıdan kendi kendine zarar verici özellikler
taşıyan en az  iki alanda ne yapacağı belli olmama.

b. Kişilerarası dengesiz ve yoğun ilişkiler modeli

c. Uygunsuz yoğunlukta kızgınlık ya da kızgınlık kontrolünün yoksunluğu.

d. Kimlik kargaşası.

e. Duygulanım dengesizliği.

f. Yalnız kalmaya dayanamamak.

g. Fiziksel açıdan kendi kendine zarar veren davranışlar.

h. Kronik boşluk ya da sıkıntı duyguları.

Çoğu klinisyenin, bütün bu davranışları tam olarak sergileyen borderline
hastalarıyla karşılaştığı kesinlikle doğrudur; gelgelelim yararlandığımız teşhis
şeması, bu davranışların hepsini sergilemeyen ileri seviyede borderline
hastalarının da var olduğunu kabul eder. Buna ek olarak, Masterson yaklaşımı,
terk depresyonunun niteliği ve yoğunluğunun yanında, hastanın kaygısının
niteliğine de çok daha fazla önem verir çünkü borderline hastası çok daha fazla
ayrılma kaygısı ortaya koyacaktır.   Bunların yanında, gelişimsel meseleler;
hastanın dışsal ilişkilerinde ve eyleme vurumlarında ortaya konulan içselleştirilmiş
nesne ilişkileri; hastanın içgörü, yargı ve hayal kırıklığı toleransı kapasiteleri
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tarafından temsil edilen ego işlevi; hastanın kendilik kimliği algısı tarafından temsil
edilen kendilik işlevi; kendine güven ve kendilik aktivasyonu kapasitesi de göz
önüne alınabilir. Aynı zamanda hastann ego savunmalarının doğasına ve
engellenmeleri tolere etme ve duygulanım düzenleme kapasitelerine de
değineceğiz.

Bir Gelişimsel Görünüm:

Masterson, Kernberg ve diğerlerine göre; borderline bozukluğun etyolojisi,
ayrılma/bireyleşme döneminin uzlaşma safhasında meydana gelen gelişimsel bir
duraklamanın sonucudur. Bu duraklamada çocuğun intrapsişik çalışması çift taraflı
işler: içselleştirilmiş kendilik temsilini annenin içselleştirilmiş temsilinden ayırmak
ve kendine has ihtiyaçları, yetenekleri ve istekleriyle uyumlu bir şekilde
bireyleşmek için. Bu çalışmada maternal malzemenin varlığı, başarılı bir
çözümleme için gereken kilit unsurdur. Bu noktada bölünme savunmaları ortadan
kaldırılacaktır ve çocuk da kendilik ve diğer kişinin iyi ve kötü taraflarını
içselleştirerek, tam nesne temsilleri oluşturacaktır ve Mahler’in ‘nesne sürekliliği’
olarak etiketlediği yeni seviyeye doğru yol alacaktır.

Gelgelelim ne zaman annenin kendi ihtiyaçları, çocuğun büyüyen ayrılma ve
bağımsızlık taleplerine karşı tepki olarak, geri çekilmesine neden olduğunda;
gelişimsel duraklama için bir ortam oluşur ve iki model anne-çocuk etkileşimi
ayrılma/bireyleşme başarısızlığı için maternal ödül   ve ayrılma/bireyleşme
girişimlerinde maternal geri çekilimi, diyagramlarınızda, nesne ilişkileri birimi
şeklinde zihinsel bir yapı olarak içselleştirilir.

Eğer bu diyagramlara bakarsanız, göreceğiniz şey bağlılığın libidinal birimidir; yani
Dr. Masterson’un, Ödüllendiren Nesne İlişkileri Parça Birimi, ya da daha sıcakkanlı
bir deyimle RORU şeklinde adlandırdığı; iyi, özel ve pasif olmanın parça kendilik
temsilini ve, gerileyici ve yapışkan davranışları kabul eden maternal parça
nesnesinin temsiliyle  bağlantılı  parça nesnesini içeren birim.

Gerilemek için önerilen ödüllere en iyi örneklerden birine, birlikte çalıştığım bir
borderline hastasını verebilirim. Bu hasta bana “Okula gitmek istemediğim günler
çok zevkliydi, anneme iyi hissetmediğimi söylerdim o da buna inanırdı. Sonra
birlikte bütün gün yatar ve arkası pempe diziler seyredip tatlı yerdik,” demişti.

RORU, bölünme savunmasından, agresif bağlı olmayan birim-ki borderline
vakalarında buna geri çekilen nesne ilişkileri parça birimi ya da tabii ki WORU adını
veriririz- sayesinde ayrılır. Bu birim,uygunsuz, bencil, kötü ve çirkin olmanın
parça-kendilik temsilinden ve ayrılma/bireyleşme girişimlerine kızgın, eleştirel,
geri çekilen ve kaba karşılık veren bir maternal nesnenin temsilinden oluşur. Bu iki
içselleştirilmiş temsili birbirine bağlayan duygulanım ise terk depresyonudur.

WORU’ya başka bir örnek olarak da şunu verebiliriz. Farklı bir hastam bana
gözyaşları içinde şöyle demişti: “Eve geldim ve anneme sanat okuluna gitmek
istediğimi söyledim, o da bana ‘Neden bunu yapmak isteyesin ki? Sonuçta evlenip
gideceksin’ dedi. Israr ettiğim zaman da ‘Tamam, eğer bu kadar çok para israf
etmek istiyorsan kendin ödemek zorundasın. Sen resim çizesin diye para filan
harcamayacağım ben,’ dedi. Böyle bir şey istediğim için kendimi çok bencil ve
aptal hissettim.”
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Borderline hastasının intrapsişik yapısını inceledikten sonra, bu yapının kendini
davranışlarda nasıl gösterdiği sorusu geçerliliğini koruyor. En basit anlatımla,
borderline hastasının bütün işleyişinin, listenin sağ tarafında yer alan duygulardan
kaçınmak için tasarlandığını söyleyebiliriz. Yani borderline hastasının hayat
içerisindeki görevi, terk depresyonu duygularından kaçınmak ve ödüllendiren
birimi sürekli olarak aktif halde tutmaktır.

Çünkü ödüllendiren parça birimi, gerçeklik egosundan ziyade, zevk egosunun
yönlendirmelerine uyumlu işler. Gerçeklik algıları feda edilmiştir ve sonuç olarak
borderline hastası, patolojisi için yüksek bir bedel öder. Bu bedel o zaman inkar
edilir. Ve bu davranışlar, borderline bozukluğun teşhisinin oluşturulmasında son
derece alakalı hale gelir.

Örneğin, daha yeni 30’lu yaşlarının başlarında bir borderline hastası bayanla
çalışmaya başladım. Charlene hoş, hafif kilolu, çocuksu kahverengi gözleri olan
kıvırcık saçlı kumral bir kadındı.  İlk görüşmemize geldiği zaman, kendisini bir
dançı olarak tanıttı ama kendi deyimiyle ‘vücudunu kendi haline bıraktığını’ ve
ücreti karşılayamadığı için dans dersleri almayı kestiğini itiraf etti.

Dağılmış ve titreyen bir halde, alkolik üvey babasıyla ilgili bir taciz hikayesini,
pasif, alkolik annesi tarafından reddedilmesini ve hırsızlık, uyuşturucu kullanımı,
sürekli partilemek ve içki içmek, kredi kardı borçlanmaları ve hem eşcinsel hem
heteroseksüel, fazlasıyla aktif bir seks hayatını içeren karmaşık bir geçmişten
bahsetmeye başladı. O zamanlar parası olup ona bakabilecek durumda olan,
önüne gelen her erkeğin yanına taşınıyormuş. Neden bu tip ilişkilere girdiğini
bilmediğini anlattı; o adamlara aşık değildi, kendisine de saygısı yoktu, kendi
deyimiyle ‘bu adamların kendisini kullanmasına izin veriyordu’. Ama tek başına
yaşamak da onu depresif yapıyordu.

Terapiye başlamasının sebebi, bahsettiği bu adamlardan birinin, onu başka bir
adamla yatakta kokain yaparken yakalaması sonucu evden atmasıydı. Beş parasız
ve depresif bir halde, anneisyle yaşamak üzere eve döndü, ve bu ilk kez
olmuyordu. En sonunda tedavi için enstitüyü arayan da annesi olmuştu.

Charlene, gayet tipik bir DSM borderline manzarası çiziyor ama daha ileri seviyede
bir borderline hastasını teşhis etmek çok daha zordur. Şans eseri, bu tip ilk
vakamda, Dr. Masterson süpervizörlüğündeydim. Hasta, üniversiteden yeni mezun
olmuştu, çok zeki ve ilgiliydi ve rionik bir espri anlayışına ve yansıtmacı yeteneğe
sahipti.  Ortada açık bir eyleme vurum yoktu, daha ziyade takdim ettiği problemi,
sallantıda olan ve yakın geçmişte mezun olduğu olduk.a prestijli okuldan sonra
geleceği konusunda ne yapacağını bilemeyişiyle tetiklediği düşük seviyede
depresyondu.

Aynı Charlene gibi, bu hastam da annesiyle yaşamak için eve dönmüştü. Annesi,
Sarah henüz bir bebekken babasından boşanmıştı ve yalnız yaşıyordu. Çok genç
yaşta bir anne olduğundan, Sarah’ı 18 yaşındayken dünyaya getirmişti, ve başka
bir çocuk sahibi ve hatta ciddi ilişkisi olmadığından, Sarah annesinin hayatının
ışığıydı. Annesiyle ilişkisini tanımlarken Sarah annesiyle kendisinin “Gilmore
Kızları” (Çok genç bir anne ve kızının mükemmel ilişkilerini konu edinen bir
Amerikan TV Dizisi) gibi olduğundan bahsetmişti. Birlikte vakit geçirmekten
hoşlanan, birbirlerine her şeyi anlatan, birbirlerinin en büyük destekçisi olan
ayrılmaz bir ikili. Terapinin ilerleyen zamanlarında Sarah büyümek ve annesini terk
etmek zorunda kalmakla ilgili duyduğu korku ve suçluluğu kabul etmeye başladı.


