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SUNUS

Psikoterapi Enstitiisii olarak, oncelikle ruh saghgi profesyo-
nellerinin ya da ruh saghg ile ilgilenen kisilerin ihtiya¢c duyacagi
teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik deneyimleri payla-
san 6zgiin ve ceviri yayinlar ile literatiire katkida bulunmay1 he-
defliyoruz. Psikoterapi Enstitiisii Egitim Yayinlari, Psikoterapi
Enstitiisi'niin ¢aligmalar1 kapsaminda gerceklestirilen atolye
caligmalari, uluslararasi konferanslar ve diinya literatiiriinden

seckileri icermektedir.

Dr. Masterson, Borderline Ergen ana temali iiglemesinin bu
son kitabinda, ergenler ve ebeveynleriyle yapilan tedavilerin za-
mana yenik diismeyerek ne kadar iyi sonuglar verdigini ortaya
koyarak dongiiyti tamamliyor. Bu kitabin ve genel olarak ticle-
menin sundugu benzersiz bir olanak da 30 yillik klinik aragtirma-
y1 bir araya getiriyor olugudur.

Konuya ilgi duyan okuyucularin yani sira klinisyenler, psiko-
terapistler ve aragtirmacilar i¢in bagvuru kitabi niteligi tagiyan bu
yayini sizlerle bulugturmaktan kivang duyariz.
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ONSOZ

Borderline ergeninin psikoterapisinin etkililik alanlarini ince-
leyen bu kitap, bu sik sik tartisilan celigkili meseleyi tartisma
cemberinden ¢ikarip bilimsel bir arastirma mikroskobunun alti-
na yerlestiriyor. Ayn1 zamanda bir¢ok hayati soruya da karsilik

veren aragtirma kanitlar ortaya koyuyor. Ornegin:

Gelisimsel toriye dayanan psikoterapi, borderline ergende
ne kadar etkilidir?

Psikoterapi, sadece semptomlar ve islevlerde mi degisiklik
yaratiyor, yoksa bunun 6tesine gegip ego yapisi ve nesne ilis-
kilerinde de kalic1 degisiklige sebep oluyor mu?

Borderline ergenler gelisimsel duraklamalarinin tistesinden
normal duygusal gelisimlerine devam edebilmelerine yetecek
kadar gelebiliyorlar m1?

Borderline ergen, psikoterapinin etkilerini, sonuclar1 teda-
vi bittikten sonra da devam edecek sekilde icsellestirebiliyor

mu?
Terapinin klinik siire¢ yonergeleri nelerdir?
Hastanin ne siklikla ve ne kadar siire goriilmesi gerekiyor?

Ayakta tedavinin sonuglari hastanede tedavininkilerle nasil
kargilasgtiriliyor?



Borderline sendromu sabit bir tanisal eleman midir?

Tedavi seyrinin iyi veya koti gittigini gosteren klinik isa-

retler nelerdir?

Bu kitap aym1 zamanda, ebeveynlerle yapilan vaka caligmasina

iliskin sorular iizerine de kanit sunuyor. Ornegin:

Tedavi ebeveynlerin kendilerine, ergen ¢ocuklarina, birbir-
lerine, bir ebeveyn olarak kendi rollerine ve aile igindeki ileti-
sim modellerine karsi olan davraniglarini nasil etkiledi?

Ergen cocuklarinin ayrilma/bireylesmesini desteklemeyi
ogrendiler mi?

Aile, ergenin 6zglirlesmesine nasil uyum sagliyor?

Takip c¢alisgmasi sadece psikanalitik psikoterapi goren
borderline ergenleri igerdiyse de, kitap ¢ok daha genis bir hasta
cevresinden referans aliyor. Borderline psikopatolojisinin genis
yelpazesi, hem say1 hem de seviye agisindan, toplumun en biiyiik
sorunlarindan bazilarini ihtiva ediyor: ¢ocuk suclu, okuldan terk,
alkolik ve uyusturucu bagimlisi, cinsel tacizci, disiplin ve sorum-
luluga tahammdilti olmayan bagka bir¢ok geng.

Daha az belirgin bir bagka grup da, “kendilerini bulmak” ya da
kimliklerini olusturmak icin toplumu “terk eden” ergenlerden
olusuyor. Bunlardan bazilar siiphesiz bu amacin pesinden gidi-
yor, fakat pek ¢ogu borderline hasta olup “kimlik arayislar1” as-
Iinda terk depresyonuna neden olan baglilik ve sorumluluktan
ka¢ma ihtiya¢larini saklayan bir paravan iglevi goriiyor.

Ugiincii bir grup da, gergek kendiligin gelisimini engelleyen
terk depresyonlarini ¢6zmenin yolunu, miicadeleyi tamamen
birakip kendilerini bir otorite figiiriiniin kollarina birakmakta
bulan ergenlerden olusur; bu figiir onlar1 kendi hayatlarinin so-



rumlulugunu alma gorevinden azat eder, onlara hayatlarini yon-
lendirecek bir dizi kural veya kilavuz ilkeden olusan bir inang
sistemi ve otorite saglar. Kendiligin kaybi, tek baglarina miicedele
etmeyi siirdiirmek zorunda olmamalarinin getirdigi rahatlik
icinde neredeyse fark edilmez bile. Bu ergenler, Jesus Freaks ya
da Hare Krishna gibi dini cemiyetlere katilan ve ayrica komiinle-
rin niifiisunun 6nemli b6limiinii olustururlar. Reddettikleri sey-
se, Amerika'nin sosyal degerlerinden ziyade kendiliklerini olus-
turma ve kendileri icin sorumluluk alma geregidir.

Dérdiincti bir grup ise, fonksiyonlar1 daha iyi olan ama bunun
bedelini duygusal anlamda agir 6deyen gruptur: Fobik, anoreksik
ve hi¢ psikiyatriste gitmeden biitiin hayatlarini1 gerilemis bir se-
kilde yasayan kisiler; ornegin, ailelerinin yaninda yasayan, yet-
kinliklerinin altinda iglerde ¢alisan, karsi cinsten ka¢inan, hayat-
larin1 bas agrisi, peklik ve bagka psikosomatik sikayetlere boyun
egerek geciren kisiler.

Asagidaki dokunakli hikaye; terapi gormeyip bireyles-
me/bliyime ile bunun tetikledigi depresyon arasinda kendi ken-
dine miicadele etmek zorunda kalan bir borderline ergenin yasa-
diklarinin hem kendisi hem de ebeveyn icin nasil bir trajedi ol-
dugunu ortaya koyuyor.

Gegenlerde, tek ¢ocuk olan ogullaryla ilgili danismaya gelen
bir anne babayla gortistiim. Baba, bu iilkeye ikinci Diinya Savasi
sirasinda esir olarak getirilmisti ve biitiin hayallerini gerceklegti-
rerek ¢ok zengin olmustu. Anne ise basarili bir sanat¢iydi. Ogul-
lar1, ebeveynler kendi mesgul hayatlarinda kosustururken, utan-
gac, cekingen, yalniz ve yalitilmig bir ¢ocukluk gecirmisti. Lise

son sinifta kalmigt1 ve ailesi de bunun iizerine bir noktada onu
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yatili okula vermisti. Cocuk bir stire sonra okuldan ayrilip dini bir
cemiyete katild1.

Bundan bir y1l sonra goriismeye gelmelerinin nedeni, babanin
oglundan gelen bir mektup tizerine onu sonsuza kadar kaybettik-
lerini birden bire fark etmesi oldu. Cocugun mektubu, yeni haya-
tindan aldig1 tatmin ifadeleriyle parildiyordu. Hayattaki en bii-
yik zevki, gurusunun ayak parmagini 6pmesine izin verildigi
zaman yasamist1.

Sucluluk duygusu ve depresyon altinda ezilen anne ve baba,
ogullarinin yer almadigi bir gelecegin ne kadar karanlik olacagini
vurgulayarak, onu eve dondiirmenin yollarini bulabilmek i¢in
yalvartyorlardi. Ben ise ¢ok iizgiin bir sekilde, muhtemelen artik
¢ok gec oldugunu ve tartismanin yalnizca ¢ocugu daha da uzak-
lagtirmaya yaracagini soyleyerek en ¢ok korktuklar seyin gercek-
lestigini dogrulayabilmistim. “En azindan,” dedim, “saglikli ve
nispeten disiplinli bir hayat siiriiyor.”

Borderline sorunlardan muzdarip ergenlerin sayisini tespit
etmek giic olsa da, bu sayinin kesinlikle yiiksek oldugunu soyle-
yebiliriz.
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GIRIS

Bu kitap, hastanede yatili kalan borderline ergenlerinin
psikanalitik kokenli psikoterapisinin ve ebeveynlerinin vaka ¢a-
lismasi bazl tedavilerinin bir dokiimii olarak, 1967-74 yillar1 ara-
sinda 31 hasta ve ebeveynleriyle yapilan tedavi sonuglarinin za-
mana kargt nasil saglam durdugunu anlatiyor. Karsilagtirma
amach olarak, sirf ayakta tedavi gormiis iki ergenin takip raporla-
rin1 da igeriyor. Ayrica, borderline sendromunun, annenin
libidinal yokluguyla iligkili olan ayrilma-bireylesme basarisizligi-
nin yol ag¢tig1 sabit bir tanisal unsur oldugu teorisini destekleyen
kanitlar da sunuyor.

Aldigimiz sonuglar, bu teorik varsayima dayanan bir terapotik
yaklasimin, hastaya bagh olarak, semptomlarin giderilmesinden
islevselligin iyilestirilmesine ve intrapsisik yapida yani ego geli-
siminde ve nesne iligkilerinde derin ve kalic1 degisikliklere kadar
genis bir yelpazede etkin oldugunu ortaya koyuyor.

Bunun da Otesinde, c¢alismamiz, teorinin  sadece
psikoterapinin giinliik klinik degisikliklerini géstermekle kalma-
digini1, ayn1 zamanda giiglii bir prognostik ara¢ olarak da hizmet
ettigini ortaya koyuyor. 1967 (8s5) yilinda ergenlerde kisilik bo-
zukluklar, 1972 (84) yilinda da borderline sendromu olarak nite-
lendirilen seye dair 25 yillik aragtirma ve tedaviyi ortaya koyarak
dongliyt tamamliyor.

ERGENLIGIN PSIKIYATRIK IKILEMI, 1967

Calismamiz, 1954 yilinda, psikiyatrik semptomatolojileri bir
hastalik  gostergesi olup tedavi gerektiren ergenlerle,
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semptomatolojileri ergenlik ¢alkantisinin gostergesi olan ve geli-
sime stiresince hafifleyecegi icin tedavi gerektirmeyen gencleri,
yapilan takip tedavileriyle ayirt etmek amaciyla bagladi.

Bu o zamanlar daha yaygin olan ikinci duruma Amerikan Psi-
kiyatri Dernegi'nin ergenligin uyum tepkisi kategorisinde yer
verilmisti ve 3 adet kriteri mevcuttu: Semptomplar her tirla se-
kilde olabilir. 2. Semptomlar ergenlik biiylime siireciyle ilgili
olmalidir. 3. Gegici olmalidir.

Bu durum ayni zamanda, donemin ergenlik ¢alkantisiyla ilgili
psikanalitik teorisinde de kendine goyle 6zetlenebilecek sekilde
yer bulmustu: Ergenin ego yapisi, gelisme siiresiyle alakali belir-
gin bir zayiflik ve devinim halindedir. Bu devinim hali sunlara
sebep olur: 1. eger varsa, psikiyatrik semptomlarin belirsiz olma-
sina ve yetersiz tanimlanmasina; 2. Hastalarin bir kisilik bozuk-
lugundan digerine kayma yasamasina; 3. ¢ogu zaman, belli bir
semptom goriiniimiiniin psikopatolojiyi mi yoksa sadece ergenlik
zorluklarinin yogunlagsmasini mi1 temsil ettigine ancak bir takip
¢alismasiyla karar verilebilmesine. Son olarak teorinin bir boyutu
da, psikiyatrik semptomlarin ¢ogu ergende yaygin olarak goril-
digint ve gegici oldugunu 6ne stiriiyordu.

Ayakta tedavi goren 78 ergen hastayla yapilan 5 yillik bir takip
calismasi, ergen calkantisinin, en fazla, hastalarimizin gesitli
duygusal bozukluklarinin baslangici, gelismesi ve sonucundaki
psikiyatrik hastaligin tesadiifi bir etkisi oldugunu ortaya koydu.
Ergen hasta, ¢ok uzun siiredir ¢ocuklugunda baslamis ve kendi
cetin siirecini dayatan bir psikiyatrik hastalig1 yastyordu; ergenli-
gin gelisim safhasiysa bu siireci sadece gecici olarak renklendiri-
yordu. Nihai etken psikiyatrik hastalikti, ergenlik calkantis1 degil.
Ergenlik galkantisi etkisini temel olarak, sorunu siddetlendirip,
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zaten var olan psikopatolojiye kendi rengini bulastirarak gosterir.
Psikiyatrik hastaligin nihai etkisi de, 5 sene sonra hastalar iyiles-
mediklerinde alinan sonucta agikca goriiliiyordu.

Bu hastalar teshis etmede karsilasilan zorluk, ergenin uyum
tepkisiyle psikiyatrik hastalik arasinda bir se¢im yapmakta yat-
miyor. Bu hastalar, nispeten daha saglikli bir kontrol grubuyla
kargilastirildiklarinda semptomatoloji, islevsellik ve aile iligkileri
konularinda 6nemli farkliliklar ortaya ¢ikmusti.

Teorinin su sekilde yeniden gézden gecirilmis bir hali ortaya
kondu: ergen calkantisinin psikiyatrik etkileri, calkant1 ve hasta-
nin kisilik yapisi arasindaki etkilesimin bir Giriinii olarak goriile-
bilir; kisiligi hem gii¢lii hem de saldirya dayanacak kadar esnek
olan saglikli kiside ergen calkantisi en fazla klinik agidan esik alt1
seviyede kaygi ve depresyona yol agryordu. Kisilik yapilar: strese
katlanabilmelerine olanak verecek kadar dayanikli olmayip sert
bir sekilde orglitlenmis karakter nevrozu sahibi kigilerde ise;
hasta yaslandik¢a hafifleyen ama bir sekilde patolojik katakter
izleri birakan 6nemli klinik bozulmalara yol agiyordu. Kisilik
yapilar strese karsilik vermek becerilerinden yoksun, zayif ve
eksik bir sekilde orgilitlenmis sizofreni ve kisilik bozukluklarina
sahip hastalarda ise, ergen calkantis1 en karmasik etkisini goste-
riyor, 6nceki hastaliklarin1 daha da kotiilegtirerek durumun ye-
tiskin hayatta da siirmesine neden oluyordu.

Bu bakis acisi, daha sonra, diger ergen niifusuyla ilgili oldugu
kadar normal ergenlerle ilgili arastirmalarla da desteklenmistir.
Buna ek olarak 1967 yilindan beri, bu bulgularla celisen herhangi
bir arastirma raporuyla da karsilagilmamaisgtir.

Psikoterapi bu olay akisini goriintirde 6nemli bir sekilde etki-
lemedi. Kisilik bozukluguna sahip hastalarin asagi yukar tgte

XiX



biri, 6 aydan birkac yila kadar olan zaman dilimi dahilinde hafta-
da bir diizeninde psikoterapi gordii. Ergenler tedavileri siiresince
gelisme gostermis olsalar da, 5 sene sonra yeniden goriildiikle-
rinde, hafif ila ileri seviyede bozukluklardan muzdarip olduklar
anlagild.

Terapiyle ortaya konan 6nemli tema, eyleme vurma davrani-
sina sahip hastanin anksiyete, depresyon ve ailesiyle celigkilerden
muzdarip olmasi ve siiregelen sorunlaryla ilgili hislerini agiga
vurmasiydi. Davranigi ilerleme kaydetti, ebeveynlerle yasanan
celigkiler gibi anksiyete ve depresyon da hafifledi. Ebeveynlerin
islevselligi de gelisti ve tedavi durduruldu.

Gelgelelim, 5 sene sonra hastaya bu kadar ¢ok sikinti veren
sey -kacinma, pasiflik, bagimlilik, olumsuzluk vs gibi karakter
ozellikleri- psikoterapide ¢ok az goriisiilmustii. Acik ve net bir
sekilde psikoterapi yeterli olamamisti.

Bu ciddi bulgular (1967 yilinda yayimlandilar), ilgimizi ‘ergen
calkantis: hastaliga kars1’ meselesinden; ¢ok daha uygun ve etkili
bir tedavi tasarlamamiz igin sorunun nerede oldugunu daha iyi
anlamak adina ergenlerdeki kisilik bozukluklarinin yogunlasti-
rilmig bir aragtirmasina kaydirdu.

BORDERLINE ERGENIN TEDAVISI:
GELISIMSEL BIR YAKLASIM (84)

1968 yilinda, ergenlerdeki kisilik bozukluklarini en ince ayrin-
tisina kadar arastirabilmek igin, 24 saatinin gézlemlenebildigi ve
goriismelerle bag kurulabildigi bir yatili hasta biriminin sorumlu-
lugunu tstlendim.

Ayni zaman diliminde, psikanaliz goren yetiskinlerle ilgili kli-
nik arastirmalar, yetigkinlerde goriilen bir kisilik bozuklugunun
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klinik gortinimiinii netlestirmisti- borderline sendromunun. Bu
netlestirmeye psikanalitik teorinin 6dipal ve diirtiisel odagindan
gelisimsel ve nesne iligkileri teorisine kaymasi da eslik ediyordu-
intrapsisik yapilarin nasil gelistigiyle ilgili, borderline iizerine
anlayis gelistirmeye daha uygun teorik bir model. Gelisimsel
teoriler ilk kez ve en 6nemli olarak Mabhler tarafindan etraflica
degerlendirilip deneysel testlere tabi tutuldu. Mahler sembiyoz
ve ayrilma-bireylesme sathalarinin normal ego gelisimine katkila-
rin1 incelemisti. Bowlby ise 18-36 aylik yas araliklar1 boyunca
ayrilmanin ego gelisimi tlizerinde etkilerine odaklanmisti. Ayni
zamanda hastaneye yatirilmis ergen hastanin klinik gértintimii
de netlestiriliyordu.

Biitiin bu ¢aligmalarin, bizim yatili hasta ve ebeveynleri tize-
rinde yaptigimiz incelemelerle birlestirilmesi, ¢ogu acidan, yetis-
kinlerle yapilmig psikanalitik ¢alismalar sonucu gelistirilen

borderline yetigkin kavramina benziyordu.

Bunun da 6tesinde, kendine has bir tistiin noktadan -ortak ¢a-
ligmalar esnasinda hasta ve ebeveyn etkilesimlerinin gézlemlen-
mesi- borderline ergenin gelisimsel duraklamasinin sebebinin,
¢ocugun ayrilma ve bireylesme c¢abalar1 sirasinda annenin
libidinal yoklugu oldugu teorisi ortaya ¢ikti. Annenin bu libidinal
yoklugu seklindeki anahtar 6zellik bircok sebepten dogabilir.
Cogu vakamizda bu sebep, annenin kendisinin, ¢ocugunun geri-
leyici davraniglarini 6diillendirmesine ve kendi intrapsisik denge-
sini siirdiirmek icin ayrilma-bireylesme cabalar1 karsisinda geri
cekilmesine neden olan bir borderline sendromuna veya daha
ciddi bir bozukluga sahip olmasiydi. Bagka birka¢ muhtemel
sebep daha olabilir -6rnegin, anneden uzun siire fiziksel olarak
uzak kalmak, psikotik, depresif veya duygusal anlamda bos ve ilgi
gOsteremeyen ya da zamaninin ¢ogunu evden uzakta galisarak
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geciren ya da daha kétiisti uzun stiren bir hastaligi olan veya 6l-

mis bir anne.

Belirli bir terapotik tasarim -psikanalitik psikoterapi vasitasiy-
la hasarli ayrilma-bireylesmenin tamir edilmesi- ortaya cikt1 ve
etkili oldugu anlasildi. Bu bulgular, 1972 yilinda yayimlandi.

Bu kitap, 1967-1974 yillar1 arasinda 31 ergen ve ebeveynleriyle
yapilan tedavilerin zamana yenik diismeyerek ne kadar iyi sonug-
lar verdigini ortaya koyarak dongiiyli tamamliyor. Ayrintili vaka
raporlar da takip eden hasar seviyelerini - asgari, hafif, orta de-
recede ve ileri- semptomlarin ve iglevselligin klinik degerlendi-
rilmesine dayanarak ortaya koyuyor. Bundan bagka, intrapsisik
yapida, ego gelisiminde ve nesne iligkilerinde meydana gelen ¢ok
daha kalia degisikliklere de odaklaniyor. Ebeveynlerin vaka tera-
pisine verdikleri tepkiler anlatiliyor. Hastane tedavisi sonuglar
da ayakta tedavi goren iki hastanin sonuclariyla karsilastiriliyor.
Bu noktadan itibaren perspektif, prognostik raporlar1 ortaya
koymak amaciyla klinik metottan istatistige kayiyor. En son ola-
rak da, gelisimsel teori ve psikoterapiyle ilgili bulgulardan yapi-
lan ¢ikarimlar tartigiliyor.
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Borderline Sendromuna dair
Gelisimsel Bir Teori

Borderline sendromu kavrami 1967'den itibaren genel bir alt-
yap1 ve cogu zaman da klinik kararlarimiz icin belirli bir rehber
olusturmus olsa da, hastaneye yatirilma noktasindan tedaviye ve
taburcunun planmasina kadar, teorinin kendisinin bu zaman
dilimi i¢inde yavas yavas gelistigi, i¢goriimiiz netlestik¢e ve biz
daha derinlere indikge giderek daha kapsamli ve karmasik bir hal
aldig1 unutulmamalidir. Ornegin, 1972 yilinda sadece genel hatla-
11 ¢izilebilen teorinin intrapsisik boyutlari, 1976 yilina gelindigin-
de tamamen kesfedilmisti. Bu teori, gelisimsel, ego psikolojisi,
nesne iligkileri ve klasik icgiidisel teori olmak iizere 4 teorik
bakis acisini borderline sendromuyla ilgili toplu bir gelisimsel
perspektif dahilinde birlestirme girisiminde bulunur.

SEMBIYOZ VE AYRILMA-BIREYLESME SAFHALARININ
NORMAL EGO VE NORMAL NESNE ILISKILERININ
GELISIMINE KATKILARI

Ayrilma-bireylesmenin anne-gocuk iliskisinin normal bir saf-
hast oldugu kavrami, nispeten yakin gecmiste dogmus ve ego
psikolojisi calismalar1 ve annelik modellerine dair ¢ogalan ilginin



sonucu ortaya ¢ikmustir. Bu teori, bircok kisinin ¢aligmalar so-
nucu evrilmistir ama en 6nemlileri, normal ¢ocuklarin ayrilma-
bireylesme safhalarini dogrudan gozlemleyen Benedek, Jacobson,
Spiz ve Mahler’inkilerdir. Bowlby de hassas doneminde (18-36 ay
aras1) annesinden fiziksel olarak ayrilmanin ¢ocuk tizerindeki
patolojik etkileri iizerine yaptig1 ¢alismalartyla katkida bulun-
mustur. Bu genis konunun kapsamli bir incelemesini vermek bu
kitabin amacini1 agmaktadir ancak daha fazla detay icin okuyucu
birtakim yaynlara yonlendirilmektedir. Gelgelelim, ayrilma-
bireylesme meselesinin borderline hastanin hayatindaki roliinii
anlatmak adina gerekli olan temel bilgiler kisaca sunulmustur.
Okuyucunun kendilik gelisimi ve nesne temsillerini kavrayabil-
mesi i¢in Sekil 1'de bir diyagram gosterilmektedir. Bu diyagram,
asil meselenin ¢ok daha basitlegtirilmig bir versiyonu oldugu
akilda tutulmak suretiyle, yardimci olabilir.

Sembiyoz Safhasi

Normal gelisimde, ayrilma-bireylesme safhasi, sembiyotik
sathadan hemen once gelir. Sembiyoz, her bir partnerin varolusu
icin partnerlerin enerjilerinin birlesiminin gerekli oldugu karsi-
likli bagimli bir iligki olarak tanimlanabilir. Birbirlerinden ayr
olduklarinda bu kisiler ‘yok olmaya’ yiiz tutar.

Cocugun bu sathada kendi ve annesiyle ilgili sahip oldugu im-
ge sembiyotik birime aittir. Genellikle 3 aydan 18 aya kadar olan
donemi kapsayan sembiyotik evrenin ego yapisinin normal geli-
simindeki 6nemi ne kadar vurgulansa azdir. Ornegin Spitz (117),
her bir algi, hareket, i¢gorii ve her tiirli bilgiye aracilik eden kisi-

nin anne oldugunu 6ne siirer.
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Sekil 1

KENDILIK VE NESNE TEMSILLERININ NORMAL GELIiSiMi

ASAMALAR
Otistik
Ayrismamis
(0-3ay) Matris
Odiillendirici  Engelleyici
Sembiyotik
(3-18 ay)

Ayrilma-Bireylesme n
(18-36 ay) Vi HISSETME Xotu HiSSEiﬁE

Tam Nesne Temsili

Nesne Surekliligine
Dogru
(36 ay ve sonrasi)

Annenin duygusal durumunun ¢ocugunkiyle etkilesiminin ya-

rattigi uyaric1 kargilikli deneyim, ¢ocugu yepyeni ve daha ¢ok
dahil oldugu deneyim ve tepkilere dogru iter. Sembiyozun ilk yil1
boyunca bu karmasik iliski dahilinde anneligin niteligi, annenin
karakteri, yetenekleri ve becerileri, cocugundan gelen ipucu ve
sinyalleri yakalayabilme yetisi ve hayal giicii, ego gelisiminin
biliytildigti bereketli bir toprak gibidir (131). Anne, ¢ocuk igin ye-
dek bir ego islevi goriir, cocugun heniiz yerine getiremedigi
fonksiyonlar yerine getirir - 6rnegin, hayal kirikligi toleransini
kontrol eder, ego sinirlar1 ¢izer, gercekligi algilar ve dirtiileri

kontrol etmeye yardimci olur.

Kaynasmis Kendilik-
Nesne

Bélunmus Kendilik ve
Nesne Temsili (Parga
Nesne)

Tam KendilikTemsili
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Mahler (76), ¢ocugun annesiyle ilgili ‘ihtiyaglarini karsilayan
bir nesne’ oldugu yoniindeki belli belirsiz bilincinin, ¢ocugun
sanki kendisi ve annesin tek bir sinir dahilinde ikili bir birlik, tek
bir timgticlii sistemmis gibi davranip islev gosterdigi sembiyotik
sathanin baslangicina isaret ettigini belirtir. Mahler daha sonra,
¢ocukta bir ig¢sel diizenleyicinin olmamasindan 6tiirii annenin
hem i¢ hem de dis uyaricilara karsi bir paravan gorevi gérmesi,
bu uyaricilar ¢ocuk i¢in diizenlemesi ve sinir olusturmada ve
duyusal algida i¢ ve dig diinyalarin ¢akigmasi haline karsi cocugu
hazirlamasi gerektigini vurgular. Bu sekilde, ortalama 18. aya
kadar siiren sembiyotik safhada anne, cocugun daha sonra kendi
basina yapmay1 6grenecegi ego fonksiyonlarimin ¢ogunu yerine

getirir.
Ayrilma-bireylesme Safhasi- 18. Aydan 36. Aya Kadar

Ego gelisimi icin son derece 6nemli olan sembiyotik satha da-
ha sonra hafiflemeli ve gelisim i¢in egit derecede 6nemli olan
ayrilma-bireylesme safhasina yerini birakmalidir. Mahler bu saf-
hanin 18 aylikken bagladigini ve ¢cocugun yiiriime kapasitesinin
gelisimiyle paralel gittigini, bu yiizden de anneden fiziksel olarak
da ayrilmaya tekabil ettigini savunur. Dahasi, Mahler'e gore 2
yasindaki ¢ocuk sonralar1 bu ayrilig1 basgka tiirli sekillerde de
deneyimleyip, biyilik bir azimle uzmanlagmaya calistig1 bagim-
sizhigimin tadinmi ¢ikarir. Bu gelismelerin yaninda, ¢cocugun birey-
sel kimlik algis1 -yani kendiligin bir nesne olarak imgesi- beden-
sel duyum ve alg1 araciligiyla gelisir. Cocuk artik intrapsisik bir
ayrilma stirecinden ge¢mektedir ve kendi imgesini annesininkin-

den tamamen ayr1 bir sekilde algilamaya baslar.

Rinsley (109-113), bu bagarinin en 6nemli béliimlerinin ¢erge-

vesini ¢izer. Nesne béliinmesi ve nesneleri tam olarak gorme
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kapasitesinin gelisiminin bir sonu vardir (bkz. sayfa 10’daki nesne
strekliligi). Agresyon, olumlu ya da sefkat duygularindan ayrilir
ve enerji, daha fazla gelisim ve biiylime icin ¢ocugun egosu tara-
findan kullanilabilir hale gelir. Kendilik ve nesne temsilleri ileri
seviyede farklilasmistir ve cocugun algis1 da olgunlagir ve bu
kendilik ve nesne algilar1 da ya olumlu ya da olumsuz hislerle
baglantili hale gelir. Ornegin, cocugun kendisiyle ilgili degerlilik
ya da olumlu imgesinin bir b6liimii, bu safthada, annesinin kendi-
sine karsi olan olumlu tavriyla 6zdeslesmesi sonucu ortaya c¢ikar.

Gelisim yolunda cocuga ayrilma-bireylesme safhasindan ba-
gimsizlik safthasina dogru gitmesi icin baski yapan ti¢ gii¢ vardir:
1. Cocugun yesermeye baslayan bireyselligi, 2. Annenin cesaret-
lendirmesi ve destegi yani ¢ocuga ihtiyac¢larini ‘tedarik’ etmeyi
sirdiirmesi, 3. Yeni ego fonksiyonlarinda uzmanlagmaya basla-

manin verdigi keyif.

Mabhler (76), birinci yilin sonundan itibaren, ortalama bir yeni
ylriimeye baglamis bir ¢cocugun, bu yeni kazandig1 becerilerini
uygulamakla mesgul oldugunu, bu yiizden de oyun bahgesinden
annesinin kisa stireli ayriliglarin1 umursamaz gibi goziktiigiini
belirtir. Cocuk bu alistirma safhasi boyunca, annesinin dikkatini
cekmek veya yaninda durmasini saglamak i¢in bagirip ¢agirmaz.
Baz1 bebekler, yiiriimek gibi yeni kazanmis olduklar1 becerileri ve
gercekligin daha biyiik pargalariyla tamismigliklart karsisinda
sarhos olmus gibi davranirlar. Bebek nadiren annesinin yanina
‘libidinal yakit ikmali’, yiiz mimikleri, giizel sozlii ifadeler, onay
davraniglart ve sefkatli viicut dili icin gider; ama davraniglar,
¢ogu zaman annesinin varligini garanti varsaydigina isaret eder

gibidir.
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Mahler, serbest gezinme becerisininde uzmanlagir uzman-
lagsmaz ¢ocugun annesine sadece onunla proksimal iletisim kur-
mak istedigi zaman dondiagini belirtir. Bu davranis, hi¢ stiphe-
siz, kendiligin ve annenin kendiliginin temsillerinin farklilasma-
ya dogru gittigini gosterir. Yeni ylirimeye baglayan ¢ocuk anne-
sine yaklasip uzaklagma becerisinde uzmanlastik¢a, anne-bebek
etkilesimindeki denge, gozle goriliir bir farkla, annenin hareket-
lerinden bebegin hareketlerine dogru kayar. Mahler son olarak,
bireylesmenin katalizorti gérevindeki annenin, ¢cocugun ‘birincil
siire¢’ dilini okumay1 becermesi gerektigi séyler. Cocugun bagim-
sizliginin, annesinden gelecek ‘letisimsel 6rtiisme’yi iyi bir sekil-
de hissettigi takdirde yeserdigini vurgular. Bu ‘iletigsimsel Ortiis-
me’ terimi, annenin, ¢ocugundan gelen sozsiiz ipuclarini algila-
y1p onlara yine sozsiiz onay ve destekle karsilik verdigi bir stireci

tanimlar.
Ego Gelisimi

Bu ayrilma siiresinde, gelismesi normal bir seviyede devam
eden ¢ocuk, 6zdeslesme ve igeyansitma mekanizmalar: yoluyla,
annesinin kendisi icin gerceklestirdigi ego fonksiyonlarini olgun-
lasmis egosuna i¢sellestirir ve ego yapisi bu sekilde 6nemli, yeni
fonksiyonlarla donanmus olur: I¢sel ve dissal uyaricilar1 birbirin-
den ayirmasi icin gereken giivenli ego sinirlari; bilincalt1 igin
daha ¢ok duygulanimi kullanilabilir hale getirecek bastirmanin
giiclendirilmesi; gelismis gerceklik algisi; hayal kirikligi toleransi
ve durti kontroli. Cocuk yalmz kalabilme (132), anksiyeteye ve
depresyona katlanma (139-142), endige ve sugluluk duygusu gos-
terme (136) kapasitelerini geligtirir.
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Nesne Siirekliligi

Daha sonra gerceklesecek kisilerarasi iligkiler i¢in egit derece-
de 6nem tastyan nesne sirekliligi, ayn: zamanda basaril1 bir se-
kilde atlatilmis ayrilma-bireylesme sathasinin da temel sonugla-
rindan biridir. Bu kavramin kékleri hem genel psikoloji (10-107)
hem de psikanalizde yatar. Konuyla ilgilenenler, daha derin bir
tartisma i¢in Fraiberg ve McDevitt'in harika makalelerine bagvu-
rabilirler. Gayet genel bir alanda kullanilan bu terim, hayal kirik-
1ig1 ve tatminden bagimsiz bir gekilde nesneyle iligkide olma ha-
lini siirdiirme kapasitesini ifade eder. iliskinin ihtiya¢ hallerinin
gel-gitlerinden gorece bir bagimsizlig1 vardir. Annenin duygusal
yatirimi da bebegin ihtiya¢ hallerinin gel-gitlerinden ya da disa-
ridan gelen hayal kirikliklarindan bagimsiz, sabit halde var olur.
Bu nitelik, annenin mevcut olup olmadigryla ilgili stirekli bir an1
imgesi ya da zihinsel bir temsil olusturma kapasitesiyle ilgilidir;
hatta bazilar1 buna bagi oldugunu da distintir. Bu kapasitenin
saglanmasi, gozlemciye bagh olarak, cesitli sekillerde gerceklesti-
rilir; 6rnegin, Spitz (117), bunun 8 ayda ger¢eklestigini disiindr;
Mahler (76) ise, 25 ay der ve bu erisimi 6zellikle, cocugun anne-
den ayrilmay tolere edebilmesini saglayan sabit bir zihinsel tem-
silin ortaya cikmasina baglar .

Eger kisi kaybettigi nesnenin zihinsel imgelerini hatirlayami-
yorsa, bu kaybin sebep oldugu ac1 veren duygular nasil ¢6ziip
yeni nesne iliskileri olugturabilir? Eger kisi yas tutamazsa, nesne
kaybina 6liimciil derecede hassas hale gelir.

" Nesne siirekliliginin bagka bir énemi de, bir nesne kaybini tamir etmek
icin hayati 6nem tagiyan siirecin -yani yas tutma siirecinin- varliginin
birincil kogulu olmasidir.
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Bu yeni fonksiyonlar, ayrilma ve bagimsizligin kazanilmasinin
yaninda gelen avantajlar olarak goriilebilir. Agik ve net bir sekil-
de, bu sathay1 tam olarak atlatmanin sirr1, ego yapisinin olustu-
rulmasinda yatar.

Mabhler (78), ayrilma-bireylesme siirecinin, birbirine girmis,
tespit edilebilir 4 alt sathadan olustugunu soyler. Bu dort satha-
nin normal izlekleri pek degismezken, verilen yaglarin ortalama
varsayimlar oldugu ve cokca farklilik gosterebilecegi unutulma-
malidir:

1. Farklilasma (3 aydan 8 aya kadar)- Cocuk kendi beden
imgesini annesininkinden ayirsamaya baglar.

2. Algtirma (8 aydan 15 aya kadar)- ¢ocuk aktif bir sekilde
kendisiyle ilgili gercek diinyanin yeni imkanlarini kesfeder

ve annesine karsu ilgisiz goziikiir.

3. Uzlasma® (15 aydan 22 aya kadar)- Cocugun alistirma saf-
hasi artik tamamlanmigtir ve bireylesmesine karsilik ver-
mesi icin yeni taleplerle yine annesine doner.

4. Nesne sirekliligine dogru (22 aydan 36 aya kadar ve son-
rasi).

Normal Ayrilma-Bireylesmede Babanin Rolii

Giniimiz psikanalitik yazarlari, babanin birinci roltintin, ¢o-
cugu annenin sembiyotik yoriingesinden cekip ¢ikarmak ve ger-
¢ek olaylar ve insanlarla dolu gerg¢ek diinyaya birakmak oldugu-
nu soylemislerdir.

* Uzlasma - bir araya gelme, iyi iliskiler kurma hali.
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Mahler (78) Greenacrenin bu konu  hakkindaki
formiilasyonlarin1 onaylamis ve bu formiilasyonlara kendi di-

siincelerini katarak sunlar1 sdylemistir:

“Baba imgesinin kontaminasyonuna kars: karsilastirmali
bagisiklik ... temelde Dr. Greenacre’nin agtig 11k altinda,
iki imgenin sekillendikleri siiregler arasindaki derin farkli-
lik g6z 6niinde bulundurulursa anlagilabilir... anne imgesi
ilk 6nce sembiyotik ikili birim kompleksi iginde farklilagti-
rilip sonra da ondan ayrilarak evrimlegir: ... baba imgesi
cocuga dogru, sanki “uzaydan gelen bir seymis gibi” gelir.
Bu imge yeni hareketlenmeye baslayan bebek biiyiimekle
alakali ategli bir heves icerisindeyken goérkemli bir sekilde
yeni ve heyecan verici bir seymis gibidir.”

Baba bu sekilde “parlayan zirhi icindeki sovalye”, bazen de

“cocugu ‘koti’ anneden kurtaran kahraman” haline biirtiniir.

Abalin (1), ayrilma-bireylesme siireci i¢cinde babanin rolii tize-
rine yaptig1 calismasindan bazi afaki sonuglara varmisti. Bunlar
su sekilde siralanabilir:

1. Babayla olan belirli iligki (6rnegin giilimseyerek karsilik
verme), sembiyotik safhada, anne ve kardesle oldugundan
bir siire sonra baglar. Baba ¢ocuga nispeten daha yakinsa,
cocuk ona kars1 yabanci anksiyetesi gostermez.

2. Farklilagma alt sathasi boyunca, babaya olan baghlik gozle
gorilir bir sekilde cogalir ama ‘babaya doniisiin’ en belir-
gin oldugu an, babanin ‘diger’, ‘farkll’ ebeveyn haline gel-
digi, alistirma alt sathasinin basinda gerceklesir. Alistirma
alt sathasinda baba ¢ocuk i¢in yeni, ¢ok daha ilging bir
nesnedir. Annenin varhig: ise bir ‘siginak’ olarak, diizenli

yakit ikmali icin zaten coktan garanti varsayillmigtir. Baba,
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gercekligin neseli kesfi i¢in mesafeli, ‘anne-olmayan’ alan
demektir artik. Onunla ilgili 6zel bir coskunluk niteligi

mevcuttur.

Baba ve kardegsler, genigleyen alistirma alani icerisindeki
ilk doniim noktalaridir: “Orada bir yerdeki” erkek yetis-
kinler en farkli, en biiyiileyici nesne gruplarimi temsil
ederler. Baglarda, erkeklere verilen yabanca tepkileri
mesefeli ve kadinlara verilen tepkilerden cok daha siddet
iceriklidir. Bu, anne ve babanin belirginliklerinin kurul-
dugu sekanstan tiirer ve kogullanir: “Yabanai kisi” ya ebe-
veynlerden ¢ok farkli ya da onlara ¢ok benziyordur. Bu
“yabanci kisi” sorununun atlatilmasiyla ¢ogu zaman, ba-
bayla olan iliski tizerine modellenen, erkekler i¢in acik bir

tercih ortaya ¢ikar.

Kiz ¢ocuklar1 babalarina erkek c¢ocuklardan daha erken
baglanirlar ve bunun tersi bir sekilde, yabanci erkeklere
kars1 daha temkinlidirler ve genel olarak tanimadiklar in-
sanlara kars1 daha fazla ayirimcilik gosterirler. Erkek co-
cuklar1 erkek yetigkinlere daha erken bir donemde ve da-
ha kesfe acik bir tavirla yaklagir. Bunun, uzak alanlar ve
cansiz nesnelerle daha ¢ok ilgilenmeleriyle bir baglantisi
vardir. Kiz ¢ocuklarinin ikinci senenin baglangicinda, ola-
ganisti bir sekilde ‘feminen’ ve flort6z olduklari ve bu se-
kilde baba yerine koyduklar erkek yetiskinlerde pasif fi-
ziksel sefkat aradiklar1 gozlemlenmistir.

Baba, annenin sevecen dikkatine siirekli bir rakip olacak
kadar tecriibeli degildir; daha ¢ok “duru” bir ebeveyn sevgi
nesnesi olarak kalir. Anneyle olan iligki ise, uzlagsma krizi

boyunca yasanan belirsizlikle birlikte gerginlesmeye mey-
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leder. Babanin bir rakip olarak rolii ilk dogmus erkek ¢o-
cuklarinda ya da farkh kiiltiirel ortamlarda daha net ve
diizenli bir sekilde golgede kalabilir. Bu tip vakalarda, da-
ha sonra ortaya ¢ikacak ddipal sorunlardan belirtiler bile
tastyabilir.

Babanin sembiyotik temsili onunla yasanan gercek iliski-
den ayirt edilmelidir. Uzlagma krizi en basta sadece anne
ve kendiligin temsiline odaklanmustir. Birka¢ hafta sonra
ise baba, cocugun bir fantezi diinyasi icinde ‘diger,” daha
gliclii ebeveyn olarak belirmeye baslar. Bu baba imgesi,
kararsiz uzlasma pozisyonunun ¢éziilmesi icin miithim bir
etken olabilir. Kendiligin ve her iki ebeveynin tii¢ imgesi-
nin eszamanl temsili, cok daha karmasik bir basamak in-
sa edecektir-belki de bu durum 6dipal kompleksin temel
bilesenini temsil ediyor olabilir. Bu gekilde, uzlagma alt
sathasindan sonra gelen bu c¢ekirdek imgelerin geligimi,
asil belirgin iliskinin ilk geligsimini -arindirilmis ve sistemli
bir sekilde diizenlenmis halde- 6zetliyor gibi goziikebilir.
Kognitif gelisimde, Piaget (105), bu 6zetleme halini ‘dikey
stirtiklenme’ olarak adlandirir.

Baba, ‘farkll’ yetigkinler arasindaki ilk ve en tanidik olan kisi-

dir. By, yeni ve dis gerceklik diinyasina atilan ilk adimdir. Bu gibi

adimlarla ¢ocuk - aktif kesfe ve bagimsiz islevsellige dogru gidi-

sin ‘yakit ikmali'nden, yani tanidik ve rahatlatici anneye diizenli

olarak donmeden zaman ve mekan olarak ayrildigi- alistirma alt

sathasinin verimli niteliklerini yansitmaya baslar. Tek ve kisiye

ozel oldugu takdirde bu rahathik kaynagi, cocugun insiyatif ihti-

yacini tehdit eder; babaya baglilik yeni, vahsi merkezkach giicleri

engellemeye meyleder. Baba, ¢ocugun yeni olgunlasan biitiin
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motor aparatlarinin ‘fonksiyon ihtiyaclarina’ duyarh bir sekilde

kargilik verir.

Alistirmadaki merkezkagl giicler ve anneye olan ihtiyac¢ ara-
sinda altan alta gizli bir zitlasma bulunur. Bu ihtiyag giin yiiziine
¢ikarildikea ve iki zit kutup birbirleriyle yiizlestikce, uzlagmanin
merkezkacl kuvvetleri, bu yeni zaptedilmis gercekligi temel fark-
lilasmamis safthanin girdabinda bastirmakla tehdit eder. Fakat,
bu gerceklik i¢ten bir sekilde genis bir anneden bagimsiz nesne-
ler menzilinde sabitlendigi zaman; baba ‘diger, farkli’ ebeveyn
olarak kesin bir sekilde yerlestirildiginde, iste o zaman ¢ocugun
en son bireylesme ve intrapsisik ayrilmaya dogru gelisimi hak-
kinda daha fazla endise etmemize gerek kalmaz.

Gelisimin ayrilma-bireylesme sathasinda babanin normal ego
gelisimine katkilarini su sekilde 6zetleyebiliriz:

1. Sembiyotik kateksiyle arinmis bir nesne olarak hizmet
etmek icin, cocugu insanlar ve olaylarin gercek diinyasina

cekmek icin;

2. Uzlagma alt sathasinda; anneye dogru gerileyici ¢ekime zit
bir sekilde kendisini gergeklikle ve bireylesme giicleriyle
ayni siraya koyan ebeveynsel sevgi nesnesi olarak hizmet
etmek icin;

3. Kendiligin, anne nesnesinin ve baba nesnesinin zihinsel
imgelerinin yapimina katkida bulunmak icin - Odipal
kompleks habercisi.

Normal ayrilma-bireylesme sathasinda anne ve babanin ego
gelisimine olan 6nemli katkilarini 6zetledikten sonra simdi de
borderline hastanin ego gelisiminde neyin ters gittigini tanimla-
yalim.
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Borderline Hastanin Zihinsel Yapist ve Yaratilisinda

Annenin Rolii - Kisilerarasi

Hayatin ilk donemlerindeki anne-cocuk iliskisi o kadar kar-
masik ve kader belirleyicidir ki, genellenebilecek ana temalar:
ortaya ¢ikarmak hem ¢ok zor hem de tehlikelidir. Gelgelelim,
hastalarimizin hayatindaki ve aktarimdaki uyumsuz temalarin
tipik tekrari, biitiin tehlikelerine ragmen, bazi gizemleri ¢6ze-
bilme umuduyla bizi bu isi yapmaya itiyor. Sinirlandirmalarint
akilda tutmak ¢ok 6nemliyken, hastanin sorunlarini ve terapotik
ihtiyaclarin1 anlamak istiyorsak, bu gérevi iistlenmek zorundayiz.

Hasta niifusumuzun ¢ogunda oldugu gibi anneleri borderline
olan hastalar bu duruma miikemmel birer 6rnek olusturur, ¢tin-
kii kendileri annelerinden ayrilmayr bagsaramadiklarindan dolay:
cocuklarint bir sembiyotik birlige tesvik eder, bu sekilde kendi
duygusal dengelerini saglamak i¢in bagimhiligin devamini cesa-
retlendirirler. Cocugun sembiyotik sathasi boyunca 6nemli bir
tatmin deneyimlerler. Cocugun ortaya ¢ikmaya baslayan bireysel-
ligi tarafindan tehdit edilirler ve bu durumla basa ¢ikamazlar.

Bu yiizden ¢ocugu kisiliksizlestirir, onu oldugu gibi géremez-
ler. Daha ¢cok kendi ebeveynlerinin ya da kardeslerinin imgesini
cocuk iizerine yansitirlar. Veya onu, stirekli ¢cocuk ya da nesne
olarak gorir, kendi terk hislerine kargi savunma yapmak icin
kullanirlar. Sonug¢ olarak, sembiyotik safhada bile cocugun ye-
sermeye baslayan bireyselligine karsilik veremeyecek durumda-
dirlar ve ¢ocuk da bu sekilde erkenden, anneden gelecek tedarik
(onay) kaynagim korumak adina kendi potansiyelinin belirli bir
bolimiinii yok saymay1 6grenir.

Anne ayrilmay1 engellemek icin ¢ocuga yapisir, kendi destegi-
ni geri ¢ekerek bireylesme hareketlerini cesaretsizlendirir. Bu
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