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IiCINDEKILER






SUNU

Masterson Enstitlisii ve Psikoterapi Enstitlist isbirliginde Aralik 2008'de
ilk olarak gercgeklestirmis oldugumuz Masterson Gunleri, sizlerin de
katkilari ve katimlari ile geleneksel hale gelmistir. Bu kitapgikta 18 - 19
Aralik 2009 tarihinde dlzenlenen Masterson Gunleri III konferansinin
sunum metinleri yer almaktadir.

Kendilik bozukluklarinin taninmasi, farkli boyutlar ile anlasilmasi ve
tedavisinde farkli ufuklar paylasilirken, klinik uygulamada hayati 6nem
tasiyan ayirici tani, farkli kendilik bozukluklari Gzerinden ele alinmistir.

Ruh sagligi alaninda calisan akademisyen ve uygulayicilarin merak ve

bu yayini sizlerle paylasmaktan keyif duymaktayiz.

Tahir OZAKKAS

Psikoterapi Enstitiisii Baskani






BOLUM - 1

"Masterson Yaklasimi'nda Kendilik Bozukluklarinin Ayirici Tanisi

"Borderline Kendilik Bozuklugu'nun Ayirici Tanisi"
Judith Pearson
Geviri:
Pinar Uzeltiizenci

Borderline kisilik bozuklugunun teshisine 6zel unsurlar Gizerine tartismadan evvel,
ayiricl tani calismasi surecinin Masterson yaklasimi acisindan nasil anlasildidiyla
ilgili birkag yorumda bulunmak istiyorum; glinkii buradaki bu yaklasima atifta
bulunan birkagimiz igin ayirici tani; hem hastanin anlatimini, tek ve tutarli bir
formdl altinda bdatiinlemek igin bir aragtir, hem de klinisyenin hastanin terapisi
boyunca hangi belirli midehaleleri kullanacagina karar vermesine yardimci olan
bir rehber niteligini tasiyor.

Bu ylzden Masterson yaklasiminda teshis, hastaya en iyi gelecek terapi yontemini
belirleyecek en yararl ve tek rehber olmasi agisindan, hayati 6nem tasir. Eger her
bir hasta ayni sekilde tedavi edilseydi, ayirici tani sadece akademisyenlerin
ilglendigi bir konu olurdu ama o zamanda ¢ok az klinik 6nem tasirdi.

Masterson’un DSM yaklasimi: Yapi ve Semptom

Cogu klinisyen, teghis siirecine, DSM’e -Zihinsel Bozukluklarin Teghissel ve
Istatistiksel Elkitabi (4. Basim, 1994)- danisarak baslar.

DSM, psikopatolojinin davranigsal iliskileri-yani bozuklugu 6rnekleyen semptom
gruplarini-ortaya gikarmak agisindan yararlidir. Ama Masterson yaklasimi daha da
derine iner, psikodinamik, gelisimsel ve vyapisal mesemeleri, hastanin-
icsellestirilmis kendiligi ve nesne temsilleri, ego islevi ve ego savunmalari
tarafindan ortaya konuldugu sekilde- intrapsisik evreninin bir manzarasini
olusturmak adina birlestirir. Bu da Masterson’un “gelisimsel kendilik ve nesne
iliskileri yaklasimi”nin koklerinin; gelisimsel teori, nesne iliskileri teorisi, ego
psikolojisi ve darti teorisine kadar indigini goérulebilir sekilde ortaya koyar.

Masterson Yaklasiminin Teorik Dayanaklari
Nesne iliskileri Teorisi

Ingiliz ekoliinde oldudu gibi, Masterson yaklasimi da baglanma dirtisini
kendiligin esas psikolojik diizenleyicisi olarak kabul eder. Nesne iliskileri teorisinin
prensipleriyle uyumlu bir sekilde, gocucugun o6dipal o6ncesi dénem sliresince
annesiyle ya da diger onemli sevkat saglayicilariyla kurdugu baghhk amaglh
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iliskileri; kendine has bir bag duygulanimiyla nesne temsiline ilisik bir kendilik
temsilinden olusan temsili nesne iliskileri birimleri formunda igsellestirilir;

Bunun; Allan Schore’un yaptigi kendiligin néro biyolojisi arastirmalarinda da
ispatlandigi bir 6nerme oldugunu ekleyebilirim.

Kendilik bozukluklari 6dipal 6ncesi donemde ortaya ¢iktgi icin, bu igsellestirilmis
nesne iliskileri birimleri, hep boélinme savunmasinin boyundurugu altinda
olacaktir. Bu ylzden, diagramlariniza bakarsaniz, her bir bozuklugun; ‘kéti’ hisler
tarafindan ‘koétl’ bir kendilige bagh, ‘kétu’ bir nesneden olusan baglhk karsiti
agresif birimden bolinme savunmasiyla ayrilmis, ‘iyi’ hisler tarafindan ortaya
konulan, ‘iyi’ nesne temsiline bagl, ‘iyi" bir kendilik temsiliyle karakterize eden
libidinal bir baglihk birimiyle karakterize edildigini gorirsiniz.

Bu nesne temsili yapilarinda tutulan iliskisel etkilesimler hastanin, terapist de dabhil
olmak Uzere hayatindaki énemli kisilere gosterdigi eyleme vurum davraniglarinin
temelini olusturacaktir.

Gelisimsel Teori

Kendilik bozukluklarina karsi gelisimsel kendilik ve nesne iliskileri yaklasimi; bitin
kendilik bozukluklarinin, Margaret Mahlerin ayrilma/ bireylesme ddénemi olarak
adlandirdigi, ortalama 8 aydan 3 yila kadar slrebilen, alt safhalardan bir tanesi
sliresince meydana gelen ayrilma ve bireylesmenin gelisimsel basarisizhginin bir
sonucu oldugu o©nermesine dayanir. Bu gelisimsel basarisizlik, kendiligin ve
egonun gelisimsel duraklamasiyla sonuglanir ve bu da bireyin kendilik aktivasyonu
ve nesne iliskileri ya da Freud’un deyimiyle is ve sevgi kapasitelerinde sorunlara
yol agar.

Duraklamanin etyolojisini g6z 6nlne aldigimizda, Dr. Masterson, c¢ocugun
gelisimsel gegmisinin sonucuna etki eden (¢ esas unsura dikkat geker: Doga
(Mahiyet), bakim (kalitsal yapinin gelisip bigimlendigi ortam) ve kader.

Doga, ayrilma ve/veya bireylesme silirecinde var olan bir takim gorevleri yerine
getirme kapasitelerinde farkliliklara yol agabilecek

ortam ve isi farkliliklarini kapsar. Kader, hayati 6nem tasiyan édipal dncesi dénem
slresince meydana gelen digsal olaylara isaret eder.

Yani 6rnedin, bir kaza ya da kronik bir hastalik yiziinden cok daha narin ya da
baskalarina bagimh hale gelmis bir gocuk bu tip gelisimsel slireclerde cok daha
fazla zorluk yasayabilir. Benzer cekilde, aileden birinin &lmesi ve bu ylzden
annenin dodal olarak surekli bir yas halinde olmasi da cocugunun ihtiyaglarini
karsilayamamasina neden olabilir. Ya da babanin isini kaybetmesi de gocugun
gelismiyle cakisan bir ailevi kargasaya neden olailir.

Ama bizim bakisimiza gére, gocugun intrapsisik yapisini belirleyen esas etken,
spesiifik bir anne-gocuk iliskisinin dogasiyla da tanimlandigi Uzere, bakim
olacaktir.

Cocugun gelismekte olan kendiliginde yeterli miktarda bir maternal libidinal
yatirim bulundugunda, normal gelisim gozlemlenir.

Gelgelelim, annenin libidinal yatinmi yetersiz kaldigi zamanlarda-yani suistimal,
taciz, travma, kronik uyumsuzluk ya da kendisinin degil aslen annesinin psikolojik
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ihtiyaglarina hizmet etmesi Gzerine kurulmus bir iliski kurmasi yoninde sirekli bir
duygusal baski oldugunda- kendini kendine has yapisal 6¢zelliklere sahip, sabit bir
teshissel kimlik olarak gosterecek bir kendilik bozuklugu ortaya ¢ikacaktir.

Ego Psikolojisi

Freud'un Yapisal Teori devriminden hemen sonra (nlenen Ego Psikolojisi,
dikkatleri dirtl Uzerindeki galismalara odaklanmadan alip, egonun cilveleri ve
savunmalari Uzerine tasidi. Bu teorik gelismelerin bir sonucu olarak, Masterson,
Knight, Frosch, Rinsley ve Kernberg gibilerinin de iginde bulundugu segkin birkag
teorisyen; psikoz ve nevroz arasindaki sinirda oldugu igin Borderline adi verilen
Borderline bozuklugun, aslinda kendine has ve berligin bir yapiya sahip olan ayr
bir teshissel kimlik oldugu sonucuna vardilar. Bu yapinin merkezinde ise, egoda
yasanan bir rahatsizlik vardi ve bu sorun kendisini, hasar gérmus ego islevlerinde
ve —glnimiuzde bitin kendilik bozukluklarinin bir olarak kabul edilen- primitif ego
savunmalarinda gosteriyordu. Bu sekilde, hastasinin bir kendilik bozuklugundan
musdarip oldugunu disinen klinisyenler, egoda bir takim rahatsizliklar bulmayi
umuyordu. Bunlar da soyleydi:

1. Belirli olmayan Ego Zayifliklari: Zayif gergeklik testi, hasar gérmus icgoru
ve muhakeme, disiik engellenme toleransi ve zayif dirtl kontroli. Bitln
kendilik bozukluklarinin ortak karakteristigi, zevk egosunun emirlerinin,
gergeklik egosunun cok daha erteleme toleransli bakis agisinin Gstesinden
gelmesidir.

2. Primitif Ego Savunmalar da bu tir bozukuluklarin belirgin 6zelliklerinden
biridir. Kendilik, kendiligin iyi ve kotli taraflarini  birlestirme
kapasitesinden ve diger her ikisini de iceren tam-nesne temsillerinden
yoksun oldugunda; siblimasyon ve espri anlayisi gibi daha ust dizel
savunmalarin yerine, ideallestirme, yansitma, yansitmali 6zdeslesme,
inkar, digsallastirma, sitperego bosluklari ve en gok bilinen -d&dipal
oncesi donemde kendi basina bir gelisim duraklamasina neden olan-
bélinme gibi daha disik seviye savunmalarla karsilasmayr ummak
gerekir.

3. Gergek kendilik aktivasyonunun, sahte kendilik uyumuna kurban
edilmesi: Butln kendilik bozukluklarinda gértlen 6nemli bir teshis 6zelligi
de, nesnenin ihtiyaglarina uyum saglamasi igin gelistiriimis sahte bir
kendiligin varlididir. Bu sahte kendiligin dogasi, nesnenin c¢ocugun
gelismekte olan kendiliginden bekledigi belirli talepler ve (izerinde
kurdugu baskilar tarafindan sekillendirilecektir; ki bu talep ve baskilar da,
gocugun gergek kendiliginin ihtiyaclari, hisleri ve kapasiteleriyle gelisir.
Duzensiz kendilik sahibi hastanin sahte kendiligi; hastanin kendilik-kimligi
algisindaki, uyumlu isleyisindeki, yaratici kendilik ifadesindeki ve kendine
glivendeki bozukluklarin yaninda; nesne iliskilerinin intrapsisik agidan
birbirne bagh, uyumsuz modellerinin stirekli ve durgun tekrarlariyla da
ortaya konulur.

4. Terk Depresyonu ve Kendilik Bozukluklarinin merkezi psikodinamik
temasi: Annenin, gocugun gelisen kendiligi igin gerekli olan libidinal
kaynaklari saglamasindaki basarisizlik, Dr. Masterson’in terk depresyonu
olarak tanimladigi olayin gergeklesmesne sebep olacaktir. Kendilik
bozukluklariyla ilgili calismis herkesin bildigi ve Masterson’un 6 6nemli
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unsuru oldugunu belirleyip onlari Mahserin 6 Atlisi olarak tanimladigi,
karmasik, afektif bir tepki. Ve bu alti unsur da sunlardir: intihara meyilli
depresyon, cinai 06fke, bosluk ve anlamsizlik hissi, umutsuzluk ve
caresizlik, panik ve kaygi ve sugluluk duygusu. Bir kere yer ettikten sonra
terk depresyonunun varlidi, gocugun ve gelecekteki yetiskinin icinde, bu
acl veren duygulari yeniden canlandiracak her tirli gergek kendilik hissini
ve aktivitesinden vaz gegmek adina bir edilime neden olacaktir. Terapide,
hastanin gergek kendiligini aktive etme girisimlerinin terk depresyonu
seklinde deneyimlenecedi ve yeniden savunmayla sonuglanacagi,
merkezi bir psikodinamik tema kendini g6sterecektir. Kendilik
aktivasyonunun terk depresyonu duygulanimina ve sonra da savunmanin
yeniden harekete gegirimesine yol actigi bu kendi kendini tekrar eden
doéngl; bitin kendilik bozukluklari igin sabit, glivebinir bir teshissel
gOstergedir.

5. Aktarim Eyleme Vurumu ve Aktarim: Aktarim kavrami genel olarak
bilindigi sekliyle, bitiin nesne iliskileri kazanmis ve bu ylzden de analisti
hem iyi hem de kotlu taraflariyla ayri bir insan olarak goérebilen ve
hastanin zorluklariyla bas etme planinin merkezine vyerlestirilecek
terapotik bir ortakligin kurulmasinin mimkin oldugu nevrotik hastadan
bahseder. Bu calisma ortakliginin ekranina ise, analistin, hastanin
ebeveynlerinden biri ya da hayatindaki baska bir énemli insanmis gibi
deneyimlendigi aktarim yansitilir. Nesne iligkilerinden yoksun, kendilik
bozukluguna sahip hasta igin aktarimda ‘sanki’ mevhumu yoktur. Bunun
yerine terapist, iyi ya da koétu algilanildigi yoniyle o6nemli bir kisi
(genellikle de anne) olarak deneyimlenir ve hasta tarafindan da buna
gore karsilik gorir. Bu hayati klinik farki vurgulamak igin Dr. Masterson;
bélinmis nesneyi, go6zlemleyen ego yoksunlugunu ve o&dipal Oncesi
hastanin tepkilerinin niteligini 6ne gikarmak adina, ‘aktarim eyleme
vurumu’ terimini kullanir. Aktarim ve aktarim elyeme vurumu arasindaki
farklilklarin Fonagy’nin ussallastirilan ve ussallastirimayan dislince
bicimleri arasindaki farkliliklara es dustigiini de not olarak ekleyebiliriz.

Bltin kendilik bozukluklari igin, bélinmenin her iki tarafi da aktarim eyleme
vurulmasindan musdarip olacaktir ama ylksek seviyedeki hastalar, yani daha
blylk bir egoya ve kendilik tutarliigina sahip olanlar, cogu zaman libidinal ya da
‘iyi’ igellestirilmis nesne iliskileri biriminin aktarim eyleme vurumunu yapacaktir;
dislk seviye hastalar ise ‘kotl’ ya da agresif igsellestiriimis nesne iligkileri
biriminin aktarim eyleme vurumuyla tutarli davranislar sergileyeceklerdir.

Bozukluklari Ayirdetmek

Tanimladigimiz batan bu 6zellikler, butin kendilik bozukluklari igin birer teshissel
gOstergeyi temsil ediyor. Bozuklar arasindaki farkhliklar, yani borderline,
narsisistik ve sizoid kendilik bozukluklarini hem tanimlayip hem de farkllastiran
kendilerine has intrapsisik unsurlar, hastanin igsellestiriimis nesne iligkileri
biriminin, sirayla d6dipal 6ncesi doneminde gocuga empose edilen iliski dinamigi
tarafindan zorla kabul ettirilecek olan, kendine has igerigi tarafindan
kararlastirilacaktir.
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Bu ytizden, bozuklugun dogasi, cocugun gelismekte olan kendiliginden toplanan
taleplerin, ihmallerin ve catismalarin belirgin 6zelliklerine bagh olacaktir.
Bozuklugun siddetinin seviyesi (yluksek seviye, orta seviye ya da disuk seviye)
de, bu gatismalarin yodunlugu ve yayginhgiyla, cocugun tabiatinin 6zelliklerinin
toplamina bagli olacaktir.

Ayirici Tani Formiilasyonu

Goruldugu gibi ayiricl taniya gitme slreciyle alakali bilgiler, asagida belirtilenler de
dahil olmak Uizere pek cok farkl alandan toplanir:

(1) Semptom durumu; (2) ailevi gegmisi; (3) gelisim tarihi; (4) takdim edilen
problem; (5) gegcmisteki ve glinimizdeki nesne iligkileri; (6) ego islevleri ve ego
savunmalari; (7) kendilik- kimligi; (8) aktarim eyleme vurumu ve karsi aktarim.

Borderline Kendilik Bozuklugunun Tanisal Ozellikleri

Bir kendilik bozuklugunun teshisine uyarlanabilecek genel prensiplerden bazilarina
baktiktan sonra, simdi de bir borderline bozuklugunu ayirt etmek igin hangi 6zel
teshissel unsurlara dikkat etmemiz gerektigini gézden gegcirebiliriz.

Semptomatik ve Tanimlama

Klinisyenin aradigi ilk bilgi serisi DSM’den gelecektir. Ve eminim hepinizin bildigi
gibi, DSM’e gore, borderline bozuklugu olan bir hastanin semptomatik durumu,
asagidaki 6zelliklerden en az bes tanesini gosterecktir.

a. Ddrtusellik ya da potansiyel agidan kendi kendine zarar verici 6zellikler
tasiyan en az iki alanda ne yapacadi belli olmama.

b. Kisilerarasi dengesiz ve yogun iliskiler modeli

c. Uygunsuz yogunlukta kizginlik ya da kizginlik kontroliiniin yoksunlugu.
d. Kimlik kargasasi.

e. Duygulanim dengesizligi.

f.  Yalniz kalmaya dayanamamak.
g. Fiziksel agidan kendi kendine zarar veren davranislar.
h. Kronik bosluk ya da sikinti duygulari.

GCodgu klinisyenin, bitlin bu davranislari tam olarak sergileyen borderline
hastalariyla karsilastigi kesinlikle dogrudur; gelgelelim yararlandigimiz teshis
semasl, bu davranislarin hepsini sergilemeyen ileri seviyede borderline
hastalarinin da var oldugunu kabul eder. Buna ek olarak, Masterson yaklasimi,
terk depresyonunun niteligi ve yodgunlugunun yaninda, hastanin kaygisinin
niteligine de gok daha fazla énem verir ¢inkl borderline hastasi ¢ok daha fazla
ayrilma kaygisi ortaya koyacaktir. Bunlarin yaninda, gelisimsel meseleler;
hastanin digsal iliskilerinde ve eyleme vurumlarinda ortaya konulan igsellestirilmis
nesne iliskileri; hastanin iggorl, yargi ve hayal kirikhdi toleransi kapasiteleri
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tarafindan temsil edilen ego islevi; hastanin kendilik kimligi algisi tarafindan temsil
edilen kendilik islevi; kendine gliven ve kendilik aktivasyonu kapasitesi de g6z
6nline alinabilir. Ayni zamanda hastann ego savunmalarinin dogasina ve
engellenmeleri tolere etme ve duygulanim dizenleme kapasitelerine de
deginecegiz.

Bir Gelisimsel Goriiniim:

Masterson, Kernberg ve digerlerine gore; borderline bozuklugun etyolojisi,
ayrilma/bireylesme déneminin uzlasma safhasinda meydana gelen gelisimsel bir
duraklamanin sonucudur. Bu duraklamada gocugun intrapsisik calismasi cift tarafli
isler: igsellestirilmis kendilik temsilini annenin igsellestirilmis temsilinden ayirmak
ve kendine has ihtiyaglar, yetenekleri ve istekleriyle uyumlu bir sekilde
bireylesmek icin. Bu g¢alismada maternal malzemenin varlidi, basarili bir
cbzimleme igin gereken kilit unsurdur. Bu noktada bdélinme savunmalari ortadan
kaldirilacaktir ve cocuk da kendilik ve diger kisinin iyi ve kotlu taraflarini
icsellestirerek, tam nesne temsilleri olusturacaktir ve Mahler’in ‘nesne sirekliligi’
olarak etiketledigi yeni seviyeye dogru yol alacaktir.

Gelgelelim ne zaman annenin kendi ihtiyaglari, cocugun blyilyen ayriima ve
bagimsizlik taleplerine karsi tepki olarak, geri cekilmesine neden oldugunda;
gelisimsel duraklama igin bir ortam olusur ve iki model anne-gocuk etkilesimi
ayrilma/bireylesme basarisizidi icin maternal o6dul ve ayrilma/bireylesme
girisimlerinde maternal geri gekilimi, diyagramlarinizda, nesne iligkileri birimi
seklinde zihinsel bir yapi olarak igsellestirilir.

Eder bu diyagramlara bakarsaniz, goéreceginiz sey bagliligin libidinal birimidir; yani
Dr. Masterson’un, Odillendiren Nesne iliskileri Parca Birimi, ya da daha sicakkanli
bir deyimle RORU seklinde adlandirdidi; iyi, 6zel ve pasif olmanin parga kendilik
temsilini ve, gerileyici ve yapiskan davranislari kabul eden maternal parga
nesnesinin temsiliyle baglantili parga nesnesini igeren birim.

Gerilemek icin Onerilen 6dullere en iyi dérneklerden birine, birlikte calistigim bir
borderline hastasini verebilirim. Bu hasta bana “Okula gitmek istemedigim gulnler
cok zevkliydi, anneme iyi hissetmedigimi sdylerdim o da buna inanirdi. Sonra
birlikte bitlin gun yatar ve arkasi pempe diziler seyredip tath yerdik,” demisti.

RORU, bélinme savunmasindan, agresif bagli olmayan birim-ki borderline
vakalarinda buna geri gekilen nesne iliskileri parga birimi ya da tabii ki WORU adini
veriririz- sayesinde ayrilir. Bu birim,uygunsuz, bencil, kétli ve girkin olmanin
parga-kendilik temsilinden ve ayrilma/bireylesme girisimlerine kizgin, elestirel,
geri gekilen ve kaba karslilik veren bir maternal nesnenin temsilinden olusur. Bu iki
icsellestirilmis temsili birbirine baglayan duygulanim ise terk depresyonudur.

WORU’ya baska bir 6rnek olarak da sunu verebiliriz. Farkhh bir hastam bana
gbzyaslar iginde sdyle demisti: “Eve geldim ve anneme sanat okuluna gitmek
istedigimi soyledim, o da bana ‘Neden bunu yapmak isteyesin ki? Sonucta evlenip
gideceksin’ dedi. Israr ettigim zaman da ‘Tamam, eder bu kadar gok para israf
etmek istiyorsan kendin édemek zorundasin. Sen resim gizesin diye para filan
harcamayacagim ben,’ dedi. Boyle bir sey istedigim icin kendimi ¢ok bencil ve
aptal hissettim.”
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Borderline hastasinin intrapsisik yapisini inceledikten sonra, bu yapinin kendini
davraniglarda nasil gosterdigi sorusu gecerliligini koruyor. En basit anlatimla,
borderline hastasinin butln isleyisinin, listenin sag tarafinda yer alan duygulardan
kaginmak igin tasarlandigini soOyleyebiliriz. Yani borderline hastasinin hayat
icerisindeki gorevi, terk depresyonu duygularindan kaginmak ve d&dillendiren
birimi stirekli olarak aktif halde tutmaktir.

Cunkl odullendiren parga birimi, gerceklik egosundan ziyade, zevk egosunun
yonlendirmelerine uyumlu isler. Gergeklik algilar feda edilmistir ve sonug olarak
borderline hastasi, patolojisi igin ylksek bir bedel 6éder. Bu bedel o zaman inkar
edilir. Ve bu davranislar, borderline bozuklugun teshisinin olusturulmasinda son
derece alakali hale gelir.

Ornegin, daha yeni 30'lu yaslarinin baslarinda bir borderline hastasi bayanla
calismaya basladim. Charlene hos, hafif kilolu, gocuksu kahverengi gézleri olan
kivircik sach kumral bir kadindi. Ilk gériismemize geldigi zaman, kendisini bir
dangl olarak tanitti ama kendi deyimiyle ‘vicudunu kendi haline biraktigini’ ve
Ucreti karsilayamadidi icin dans dersleri almayi kestigini itiraf etti.

Dadilmis ve titreyen bir halde, alkolik tUvey babasiyla ilgili bir taciz hikayesini,
pasif, alkolik annesi tarafindan reddedilmesini ve hirsizlik, uyusturucu kullanimi,
surekli partilemek ve icki icmek, kredi kardi borglanmalari ve hem escinsel hem
heteroseksulel, fazlasiyla aktif bir seks hayatini iceren karmasik bir gegmisten
bahsetmeye basladi. O zamanlar parasi olup ona bakabilecek durumda olan,
online gelen her erkedin yanina tasiniyormus. Neden bu tip iliskilere girdigini
bilmedigini anlatti;; o adamlara asik dedildi, kendisine de saygisi yoktu, kendi
deyimiyle ‘bu adamlarin kendisini kullanmasina izin veriyordu’. Ama tek basina
yasamak da onu depresif yapiyordu.

Terapiye baslamasinin sebebi, bahsettigi bu adamlardan birinin, onu baska bir
adamla yatakta kokain yaparken yakalamasi sonucu evden atmasiydi. Bes parasiz
ve depresif bir halde, anneisyle yasamak Uzere eve dondi, ve bu ilk kez
olmuyordu. En sonunda tedavi igin enstitliyl arayan da annesi olmustu.

Charlene, gayet tipik bir DSM borderline manzarasi giziyor ama daha ileri seviyede
bir borderline hastasini teshis etmek ok daha zordur. Sans eseri, bu tip ilk
vakamda, Dr. Masterson slpervizorligindeydim. Hasta, Universiteden yeni mezun
olmustu, ¢ok zeki ve ilgiliydi ve rionik bir espri anlayisina ve yansitmaci yetenege
sahipti. Ortada acik bir eyleme vurum yoktu, daha ziyade takdim ettigi problemi,
sallantida olan ve yakin gegmiste mezun oldugu olduk.a prestijli okuldan sonra
gelecegi konusunda ne vyapacagini bilemeyisiyle tetikledigi dustk seviyede
depresyondu.

Ayni Charlene gibi, bu hastam da annesiyle yasamak igin eve dénmusti. Annesi,
Sarah heniiz bir bebekken babasindan bosanmisti ve yalniz yasiyordu. GCok geng
yasta bir anne oldugundan, Sarah’l 18 yasindayken diinyaya getirmisti, ve baska
bir gocuk sahibi ve hatta ciddi iliskisi olmadigindan, Sarah annesinin hayatinin
Isigiydl.  Annesiyle iligkisini tanimlarken Sarah annesiyle kendisinin “Gilmore
Kizlari” (GCok geng bir anne ve kizinin mikemmel iliskilerini konu edinen bir
Amerikan TV Dizisi) gibi oldugundan bahsetmisti. Birlikte vakit gegirmekten
hoslanan, birbirlerine her seyi anlatan, birbirlerinin en blylk destekgisi olan
ayrilmaz bir ikili. Terapinin ilerleyen zamanlarinda Sarah blyiimek ve annesini terk
etmek zorunda kalmakla ilgili duydugu korku ve suglulugu kabul etmeye basladi.
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