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Kirk Alt1 Yasindaki Bebek

Dr. Isil VAHIP!, Dr. Ozen ONEN SERT(OZ2

OZET

Bu makalede kirk alti yasinda, erkek, evli, ic cocuk
babasi, seksen yasindaki annesinin éliimiine kadar
herhangi bir psikiyatrik yakinmasi olmamis ve bu ne-
denle bir psikiyatriste bagvurmamig, fakat annesinin
6liimiyle birlikte siddetli depresif ve somatik belirti-
leri baslamis olan bir hasta araciligiyla siradisi bir
anne-ogul iliskisi tartisiimaktadir. Hasta gitti§gi mer-
kezlerde uygulanan ayaktan sagaltimlara yanit ala-
mamigtir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Klinigi'ne gerginlik, uykusuzluk, halsizlik, isteksizlik,
hayattan zevk alamama, mitsizlik ve tim viicutta
yaygin agri yakinmalari ile bagvurmugtur. Oyki de-
rinlestirildiginde, cevresi tarafindan sevilip sayilan
bir kisi olan hastanin, her sabah ve her aksam anne-
sinin memesini emmekte oldugu, bunun gizli bir sey
olmadii, diger aile dyelerinin bunu bir bagvuru ne-
deni, rahatsizlik belirtisi ya da sikinti kaynagi sayma-
diklari, ancak annesinin 6limiyle yakinmalarinin or-
taya ciktigi anlasilmistir. Bu makalede hastanin psiki-
yatrik hastalik dykisi ve gelisimsel dykiisi, dogru-
dan gdzlem ve psikolojik testlerden elde edilen veri-
ler 1s1§inda yapilan dinamik formilasyon araciliguyla,
simdiye kadar literatiirde bildirilmemis olan bu goé-
riingti (fenomen) incelenmektedir.

Anahtar Sdzciikler: Ayriima, bireylesme, depresyon,
komplike yas, meme emme

SUMMARY: Forty-six year old babhy

In this paper, an extraordinary mother-son
relationship involving 46 year-old, married, male
patient with three children is discussed. He had
never had any psychiatric complaint until his
mother’s death. However, he developed severe
depressive and somatic symptoms following his 80
year-old mother’s death. He showed no significant
improvement after previous outpatient treatments
and was admitted to the Psychiatric Department of
Ege University School of Medicine with complaints
of tension, insomnia, fatigue, anhedonia,
hopelessness and pain all over his body. It was
discovered that this man, who was loved and
respected by both his family and his peers, used to
suck his mother’s breast twice daily. This act was
no secret and was not considered a reason for
seeking psychiatric help, a symptom of a disorder,
or a source of distress for the son, mother, or any
other family member. A phenomenon like this has
never been reported in the literature before. We
discuss this phenomenon through the dynamic
formulation of the case using data from his
psychiatric and developmental history as well as
direct observation and psychological tests.

Key words: individuation, depression, mourning,
breast feeding
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GIRIS

Yas tutma siireci, herhangi bir kayip ya da de-
gisiklige psikolojik olarak yanit verme siirecidir.
Bu siirecte i¢ diinyamiz ile gergeklik arasinda ba-
71 uzlagmalar yapilir. Yas isini yapabilme yetisi,
gelisimsel dykiimiize baghidir. Oliim gibi somut
kayiplarda yasi anlamak ve saptamak daha kolay-
dir. Oysa kayiplar ¢ok cesitlidir. Ileriye dogru at-
tifimiz her yeni adimla birlikte geride bir seyleri
birakiriz. Bu tiirden gelisimsel kayiplar, yasamin
bir parcasidir. Yasamin ilk yillarinda yasanan ge-
lisimsel kayiplara verilen tepkiler ise, sonraki yil-
larda kisinin yas tepkilerini nasil yasayacagina
dair ipuglart veren modellerdir (Volkan ve Zintl
1999). Dogdugumuz giinden itibaren bir seyler-
den vazgecerek biiyiiriiz. Bebek siitiinli bardaktan
icmek i¢in annesinin memesini birakmay1 kabul-
lenir. Yiirlimeye basladiginda kucakta taginmanin
giivenligini kaybeder. Odipal karmasanin ¢ozii-
miiyle birlikte, kars1 cinsten ebeveynin kendisine
ait bir yasaksevi nesnesi olabilecegi seklindeki
diislemden (fantaziden) ve bunu iimit etmekten
vazgecer. Bu vazgecmeyle birlikte, cocugun an-
neye bagimlilig1 daha da azalir. Oniinde koskoca
bir toplumsal diinyanin kapisi agilir. Bu dénem-
leri sorunsuz geciren ¢ocuklar, genellikle coskulu
bir ana sinif1 ya da ilkokul birinci simif gegirirler.
Bunlarm her biri, 6zgiirlige ve 6zerklige dogru
atilan adimlardir. Ayrilma-bireylesme siireclerine
kacinilmaz olarak eslik eden bu tiirden kayiplara
gelisimsel kayiplar ad1 verilir (Volkan 1987). Ge-
lisimsel kayiplar ergenlikte yeniden 6nem kaza-
nir. Normal olarak, ergenlikte gerceklesen yeni-
den orgiitlenmenin 6nkosulu olarak, ergenler reg-
rese olurlar. Bu regresyon sirasinda, yasamlarin-
da onemli olan kisilerin i¢sellestirilmis tasarimla-
rina olan baglarimi gevsetirler. Bu tasarimlar ve
bunlara karsilik gelen kendilik tasarimlar1 ciddi
degisikliklere ugrar. Kisiligin kristallesmesi i¢in
gerekli siireglerden biri olan bu siirece, ikinci bi-
reylesme denir (Blos 1967).

Ozet olarak, kendi kendini besleyebilme yeti-
sini kazanabilmek i¢cin anne memesinden ayril-
mak, 6zerklik kazanabilmek i¢in annenin kucagi-
n1 terk etmek zorunludur. Cocugun ayrilma-bi-
reylesme siireclerini saglikli evrelerden gecerek
tamamlayabilmesi icin, Oncelikle annenin, ayr1
bir birey haline gelmekte olan cocugun kendisin-
den uzaklagmasina katlanabilmesi ve ¢cocuga yar-
dim edebilmesi gerekir. Psikiyatrik ve psikanali-
tik literatiirde, bozulmus ayrilma-bireylesme sii-
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recleri ile ilgili sayisiz 6rnek vardir. Ancak, hig-
bir psikotik bulgu olmaksizin, annesinin 6liimiine
kadar onun memesini somut olarak emmis olan
bir bireye ait herhangi bir yayin bulamadik.

OLGU

Kirk alt1 yaginda, erkek, evli, ii¢c cocuk babasi,
devlet memuru. Cevresi tarafindan sevilip sayilan
biri. 80 yasindaki annesinin Oliimiine kadar her-
hangi bir psikiyatrik yakinmas1 olmamig (hasta-
nin ve diger aile bireylerinin yakinma saymadik-
lar1, sabah uyandiginda ve aksam isten eve geldi-
ginde annesinin memesini emmesi diginda) ve bu
nedenle herhangi bir doktora bagvurmamis. Iki
yil Once, annesinin 6liimiinden sonra, siddetli
depresif ve somatik yakinmalar1 baglamis, ancak
gittigi cesitli merkezlerde uygulanan ayaktan sa-
galtimlara yanit alinamamig. Hasta klinigimize
bagvurdugunda, gerginlik, uykusuzluk, halsizlik,
isteksizlik, hayattan zevk alamama, timitsizlik,
tiim viicutta yaygin agr1 yakinmalar1 vardi.

Psikiyatrik baki

Hasta 185 cm boyunda, yaklagik 95 kg agirli-
ginda, esmer tenli, iri yapili, biyikli bir erkektir.
Bagvurdugu donemde, giyimi 0zensiz fakat te-
mizdi. Kendine bakimi azalmisti. Yiiz ifadesi do-
nuk ve lizgiindii. Goz iligkisine girmekten kacini-
yordu. Omuzlar1 ¢okiik ve one egikti. Yavasg
adimlarla yiiriiyordu. Algak sesle, duraksayarak
ve isteksiz konusuyordu. Hareketlerindeki yavag-
ik dikkati ¢cekecek kadar belirgindi. Uykuya dal-
ma ve uykuyu siirdiirmede belirgin giicliigii var-
d1. Istah1 azalmigt1. Dikkatini yogunlastirmada
giicliik ¢cekiyordu. Bellek bakist olagandi. Algila-
ma bozuklugu yoktu. Duygudurumu ¢okkiin,
duygulanimi azalmis, fakat uygundu. Diisiince
akis1 yavaglamakla birlikte, devamlilik goster-
mekteydi. Dil bozukluklar1 saptanmadi. Diigiince
igerigi bozuklugu yoktu. Soyge¢misinde, psiki-
yatrik bozukluk ge¢irmis olan herhangi bir birey
saptanmadi.

Ozgecmis

Hasta, hayatta kalan beg kardegin en kii¢iigii-
diir. Annenin sekizinci ve son gebeliginden dog-
mustur. Zamaninda yiirlidiigii ve konustugu
yoniinde bilgi alinmistir. Annesi 80 yasina gelip
Oliinceye kadar memeden kesilmemis, her sabah
ise giderken ve her aksam isten dondiigiinde an-
nesinin memesini emmeye devam etmistir. Has-



tanin ifadesine gore ana-ogul birbirlerinin yiiziinii
operler, oksarlar, dertlesirler, her tiirlii karar1 bir-
likte alirlarmis. Hasta ii¢ kez evlenmis, iic cocuk
sahibi olmus. Daima genis aile seklinde yasamis-
lar. Ne eglerinden biri, ne ¢ocuklari, ne de akra-
balar1 bu duruma tepki gostermis, bu yiizden her-
hangi bir sorun yasanmamig. Hasta, aile bireyle-
rinden herhangi bir tepki almayigin1 dogal karsi-
lamaktadir. Bunu, “Ne olacak ki? Zaten yalnizca
burusuk bir deri pargasiydi.” ciimlesiyle ifade et-
mektedir. Hastanin dogumundan dort yil once,
aile annenin beginci gebeliginden olma bes yagin-
da bir erkek cocuk kaybetmistir. Hasta 7 yasina
geldiginde, en biiyiik agabeyini ¢icek hastaligin-
dan, 9 yasinda iken, ortanca agabeyini ategli bir
hastaliktan kaybetmistir. Her bir agabeyin 6lii-
miinden sonra onlarin ikiger cocugu da hastanin
ailesi ile birlikte yasamaya baglamislardir.

Hasta, annesine karsi ¢ok anlayigli ve merha-
metli bir cocuk oldugunu, onun iiziintiilerini, si-
kintilarin1 sezdigini, yasitlar1 sokakta oynarken
kendisinin annesiyle birlikte hamur yogurarak,
bulasik yikayarak ona yardim etmeye calistigini
anlatmaktadir. Ayrica ¢obanlik ve ciftcilik ile ge-
¢imini saglayan ailesine yardim etmek zorunda
kaldig1 i¢in, ilkokul sonrasi egitimine devam ede-
memistir. 17 yasina geldiginde goriicii usulii ile
evlendirilmistir. Annesinden ilk kez 18 yasinda
askere gittiginde ayrilmistir. Kendi ifadesine go-
re, “liziintiiden” mide kanamasi gecirmistir. As-
kerligini yaparken, mide kanamasi disinda her
hangi bir sorun yagamayan hasta, arkadaslar ta-
rafindan cok sevilen biri oldugunu ifade etmekte-
dir. Askerlik yaptig1 sirada, esinin verem hastali-
gindan oldiigii haberini almigtir. Hasta, esinin
Oliimiine pek liziilmedigini soylemekte, gerekce
olarak evlenir evlenmez askere gittigi icin arala-
rinda bir bag olusmadigint belirtmektedir. Asker-
lik doniisiinde, hayatta kalan tek agabeyinin Al-
manya’ya gitmesi nedeniyle evin gecimini tek
basina saglamaya baglamistir. Giden agabeyinin
bir ¢cocugu ve esi Tiirkiye’de, hastanin ailesinin
yaninda kalmustir.

Hasta 24 yagina geldiginde, ikinci kez evlen-
dirilmistir. Bu esi ile dort yil evli kalmiglar ve bir
kiz ¢ocuklari olmustur. Gegimsizlik nedeniyle
ayrildiklarinda, cocuk hastada kalmaisg, esi ailesi-
nin yanina geri donmiistiir. Baba evine donen es-
ki es kizin1 telefonla arasa da, cocukla yiiz yiize
goriigmesine hasta ve ailesi tarafindan izin veril-
memistir. Hasta 38 yasina geldiginde babasini
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kaybetmis ve ikinci kez mide kanamasi gecirmig-
tir. 39 yasinda ise, licilincii evliligini yapmustir.
Bu evliliginden bir erkek bir de kiz ¢ocugu ol-
mustur. 41 yasina geldiginde, {i¢ilincii esi ve bu
esinden olan oglu, ikinci esinden olan kizi, anne-
si ve Olen agabeylerinin toplam dort cocugundan
olusan ailesiyle birlikte bagka bir sehre taginmig-
tir. Ugiincii esinden bir kiz ¢cocugu daha olan has-
tanin yegenleri biiyiiyiip evlendikg¢e, onlarin esle-
ri ve ¢ocuklar1 da aileye katilmiglardir. Yakin ve
uzak akrabalarin tiimii ve kendi koyliilerinin bir
kismi, hastanin annesine “anne” diye hitap et-
mektedirler. Hasta 45 yagma geldiginde, bu ye-
genlerden birinin karis1 ayr1 bir eve ¢cikmak iste-
yince, hastanin annesi “liziintiiden” kalp krizi ge-
cirmistir. Bir y1l sonra fel¢ geciren seksen yasin-
daki anne, hasta 46 yasinda iken 6lmiistiir.

Psikometrik testler

Minnesotta Cogul Kisilik Envanteri (MMPI):
Klinik skalalarin hemen hemen tiimii patoloji si-
nirini agmistt. Yiikselmeler ayri ayri incelendi-
ginde, birkac oriintii dikkati ¢cekmekteydi. Bun-
lardan biri, ¢okkiinliige ve siiregen nevrotik 6zel-
liklere isaret etmekteydi. Bu yiikselme, kisinin
cokkiin ve kaygili oldugu, buna ek olarak ¢esitli
somatik yakinmalar1 olabilecegi seklinde yorum-
lantyordu. Ayrica hastanin cinsellik konusunda
catismalar1 oldugunu diisiindiirmiistii. Bu sonug-
lar, klinik goriismelerde alinan bilgiler ve klinik
gozlemlerimizle uyumludur.

Tematik Alg1 Testi (TAT): En fazla dikkat ce-
ken temalar sug¢ ve sucluluk duygularrydi. Oykii-
lerde, kahramanlar hirsizlik, tecaviiz, bicaklaya-
rak adam oldiirme, kotii bir sey yapma, annenin
kalbini kirma, kotii s6z sdyleme, tacizde bulun-
ma, hakaret etme gseklinde suglar islemekteydiler.
Bu suglarin ardindan, dykiilerdeki kisiler utang
yasamakta, siirekli yiizlerini saklamaktaydilar.
Ayrica oykiilerde ¢okkiin 6zellikler dikkat ¢ek-
migtir. Tematik algi testinde elde edilen bulgula-
rin, hastanin i¢ diinyasindaki oldiiresiye ofke,
sucluluk duygulari, utang ve bunlara kars1 kuru-
lan bilin¢dis1 savunmalar ile baglantili oldugunu
diisiinmekteyiz.

Resim Testi: Hastadan aile, ev, insan, hayvan,
agac resimleri ¢izmesi istenmistir. Cizdigi tiim
resimlerde dikkati ceken, cizgilerindeki fakirlik
ve silikliktir. Aile resminde bir ev, bir adam ve
bir hayvan ¢izen hastanin, sozel olarak belirttigi
sekilde bu resimde de kendisini ailesi i¢inde yal-



niz ve kimsesiz hissettiginin isaretleri bulunmak-
tadir.

Ciimle Tamamlama Testi (CTT): Genelde
bosluklar1 tek kelime ve ¢cogu zaman ciimlenin
gidisine uygunsuz bir sekilde tamamlayan hasta-
nin, Ozellikle en biiyiik kabahat ciimlesini “yalan,
hirsizlik ve namussuzluk”, hatirimdan hi¢ ¢ikma-
yan an climlesini “kotiiliik”, kurtulmak istedigim
korku ciimlesini “hirsizlik ve namussuzluk™, ha-
yatimin en kotii an1 climlesini “annemin dlimii”
seklinde doldurmug olmasi1 dikkat ¢ekiciydi. Bu
ozellikler, tematik algi testinde elde edilen bul-
gularla paralellik gostermektedir.

Klinik Gidis

Hasta yatiginin ilk donemlerinde yalniz kalma
ve hicbir geye karigmama egiliminde iken, za-
manla servis icinde gorevler almaya ve diger
hastalara yardimci olmaya baglamistir.
Doktoruyla iligkisinde ise, bagimlilik oriintiisii
en temel 6zellik haline gelmistir. Doktorunu goér-
medigi zamanlarda kendisini yalniz ve kimsesiz
hissettigini sik sik belirtmistir. Boyle donemlerde
hastanin somatik yakinmalarinda belirgin bir art-
ma oldugu goézlenmistir. Doktoru dondiigiinde
ise, onu “bacist gibi” sevdigini, doktorunun ona
cok iyi davrandigini anlatmistir. S6zel icerik ola-
rak, hasta kendisini yalniz, kimsesiz, terk edil-
mis, Oksiliz birakilmig hissetmekte olugunu ve
kendisini sudan ¢ikmis baliga benzettigini ifade
etmekteydi. Dig diinyada olan bitenlerin onu ilgi-
lendirmedigini, ¢iinkii kendi acisinin kendisine
yettigini belirtmekteydi. Ailesi, akrabalar1 ve ar-
kadaslarinin kendisini anlamadiklarini diigiin-
mekteydi. Hastaya gore, anneleri hayatta olan ki-
siler ¢cok sansli, kendisi ise ¢cok sanssiz biriydi.
Hasta, kendisi i¢in onemli kisilerin aile biiyiikleri
ve doktorlart oldugunu, bu kisilere saygisinin
sonsuz oldugunu ve onlarin sdylediklerine 6nem
verdigini belirtmekteydi. Hasta genel olarak iyi-
lesme cabasi icinde gibi goriinmekte, fakat ya-
kinmalar1 soruldugunda biitiin somatik yakinma-
lari siralamaktaydi. Adeta ‘ben daha iyilesme-
dim, size ihtiyacim var’ mesaji verir gibiydi.

TARTISMA

Hasta her sabah ve her aksam olmak iizere,
diizenli olarak giinde iki kez annesi ile bir bebek
gibi iligkiye girmektedir. Bir yetigkin olarak,
giinde iki kez annesinin memesini emdigi siirece
islevlerini siirdiirebilmis, anne seksen yagina ge-
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lip 6liince, dekompanse olmus ve islev goremez
hale gelmistir. Bu 6riintii, ayrilma-bireylesme alt
donemindeki bir cocugun, heniiz kapasitesi sinir-
I1 olan ruhsal deposu bosaldik¢a oyunu birakip
bir siire i¢in annesine geri donmesine benzemek-
tedir (Mahler ve ark. 1975, Vahip 1993). Ote
yandan hasta sinirda kisilik 6rgiitlenmesini
(Kernberg 1975) diisiindiirecek psikodinamik
ozellikler gostermemektedir.

Hasta, annesinin memesini emmeyle ilgili
olarak bilin¢ diizeyinde korku, utang, sucluluk
duygusu hissetmemektedir. Kendisini iyi, yar-
dimsever, caligkan, diiriist bir insan olarak tanim-
lamaktadir. Bilingli su¢luluk duygularina, hem de
orantisiz bir siddette ve yineleyici bir oriintii i¢in-
de rastladigimiz durumlar ise bagkalarina bakim
verememe, buna giiciiniin yetmemesi veya karsi
tarafin yeterince hosnut olmamasi durumlaridir.
Ofke, ender olarak ve ancak bir kosulda hissedi-
lebilmektedir. Bu da, hastanin kendince bir¢ok
Ozveride bulunmasina ragmen, karsidaki kisinin
hosnut kalmamasit ve hastanin su¢clanmasi
durumudur. Bu tiirden oriintiiler, ¢okkiin kisilik
orgiitlenmesinde goriilen oriintiilerdir. Bu oriintii-
niin kaynaklarindan 6nemli bir tanesinin annesiy-
le 6zdesimi oldugunu diisiinmekteyiz.

Projektif testler ise, bilin¢cdisina bastirilmis
utang ve sucluluk duygularinin yani sira, yogun
saldirganliga isaret etmektedir. Anamnez, servis
ici gozlemler ve klinik goriigmelerimizden elde
ettigimiz verilere dayanarak, hastanin giinliik ya-
saminda asir1 kibar, otoriteye boyun egen, herkes
icin liziilen, herkese yardimci olmaya ¢aligan biri
oldugunu saptadik. Bu durumu, karsit tepki kur-
ma seklindeki savunma diizenegi ile agiklamak
olasidir. Bu savunmanin siddeti ve hastanin asla
ofke duyamamasi, bilin¢disina bastirilmig saldir-
ganligin siddetiyle dogru orantilidir. Olasilikla,
bu saldirganligin en 6nemli kaynaklarindan biri,
asagida tartigilacagi gibi, ayrilmaya izin verme-
yen ¢Okkiin anne tasarimidir. Her an bir ceza
beklentisi, terk edilme, reddedilme, yardimsiz bi-
rakilarak cezalandirilma korkular: ise, yine bi-
lin¢disindaki sugluluk duygulariyla aciklanabilir.

Kirk alt1 yasindaki erigkin bir erkekle annesi
arasinda siiregiden bdyle bir iligkiyi tartigabilmek
icin Once yasak-sevinin (ensest) diglanmasi gere-
kir. Yasak sevi ile ilgili psikopatolojiyi bir yelpa-
ze lizerine yerlestiren Akhtar (1991) bu yelpaze
iizerinde bes noktadan s6z etmektedir:



1- Biling¢dig1 yasak-sevi diiglemi.

2- “Bilince dogru siirekli baski yapan” biling-
dis1 yasak-sevi diiglemi (bu savunma iglevlerini
calistirir ve nevrotik yakinmalara ya da yer de-
Sistirmis veya kilik degistirmis eyleme vurmalara
neden olur).

3- Bazen obsesif kompulsif nevrozlarda go-
riildiigli gibi, haz verici duygulardan yalitilmis
bilingli yasak-sevi diislemi.

4- Masturbasyonun eglik ettigi, zevk alinabilir
bilingli yasak-sevi diislemi.

5- Genital cinsel iliskiye giderek yaklagan ya-
sak-sevi eylemleri.

Yasak-sevi yasantist olan kisilerde psikonev-
rozlardan psikosomatik bozukluklara, sinirda ve
narsisistik durumlardan ¢ogul kisilik bozuklukla-
rina, hatta psikozlara kadar uzanan cesitli psiko-
patolojik durumlar goriilebilir. Bu yazida sunulan
hasta, cocuklugu ve ergenligi boyunca annesi ta-
rafindan cinsel kotiiye kullanilmaya ugramig bir
yasak-sevi (Vahip 1995, Vahip ve Volkan 2000)
kurbani olarak ele alinabilir mi? Ya da yetigkinli-
ginde annesiyle yasak-sevi iligkisi i¢inde olan bir
birey olarak degerlendirilebilir mi? Bu iki olasi-
lik akla gelmekle birlikte, bunun indirgemeci bir
yaklasim olacagint diisiinmekteyiz. Akhtar
(1991), yukaridaki yelpazenin bir ucuna herkeste
goriilen, basarili bicimde bastirilmig bilin¢disi
yasak-sevi diislemini, diger ucuna ise kars1 cins-
ten ana baba ile heteroseksiiel, genital orgastik
cinsel iligkiyi yerlestirmis ve su sorulara yanit
aramistir: Neden bazi insanlar bilingdig1 yasak-
sevi diislemleri ile yasayip giderler de, bazilari
bunlar1 yer degistirmelerle digsa vururlar? Diger
bazi kisiler ise neden kendilerini “gercekten”
yapmak zorunda hissederler? Bu yazida sunulan
hastay1 “gercekten” yapmak zorunda hissedenler
arasinda kabul etmek zordur. Ciinkii herseyden
once, eylem yasak-sevi eylemini andirsa da, icin-
de cinsel uyarilmay1 ve cinsel hazzi barindirma-
maktadir. Hasta annesinin memesine ya da dog-
rudan annesine karsi bilingli hicbir cinsel duygu
hissetmemektedir. Yalnizca derin sevgi ve sefkat
duygular1 yasamaktadir. Ne hasta, ne de annesi
eylemlerini gizleme geregi bile hissetmemigler-
dir. Hatta merkezinde bu eylem bulunan ana-ogul
iligkisi, biitiin aile ve akraba cevresi tarafindan
normal karsilanmistir. Eylem, cinsel bir anlam-
dan cok, torensi (ritlielistik) bir anlam tagimakta-
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dir. Hasta her sabah ise gitmeden 6nce, adeta bir
toren yapmakta, anneyle birlesip bir biitiin olus-
turarak arka arkaya gelen kayiplarin yasi i¢cindeki
dertli annesini onarmakta ve kendisini beslemesi-
ni saglamaktadir (Volkan 1981, Volkan ve Itzko-
witz 1988). Ancak ondan sonra, “iyi” hale gelen
annesinden ayrilarak islev gorebilmektedir. Ak-
sam eve geldiginde, ana ile ogul arasinda bu t6-
ren tekrarlanmakta ve hasta yine toplumsal bir
varlik (es, baba, arkadag vb.) olarak islev gorebil-
mektedir. Annenin olasilikla ayrilmaya katlana-
mayan yapist son ¢ocugunun ayrilma-bireyles-
mesini o kadar sancili hale getirmistir ki, cocuk
sembiyotik iliskiyi kismi olarak ve somut, gozle
goriilebilir bicimde siirdiirerek intrapsisik bir uz-
lasma (compromise formation) saglayabilmis ve
gelisimine ancak bu sekilde devam edebilmis gi-
bi goriinmektedir. Annenin bu yapisinda, kay-
bettigi ¢cocuklarinin tutulamamis yasi rol oynamis
olabilir. Bunun yani1 sira, annenin gelisimsel 6y-
kiisii alinabilseydi, aydinlatic1 bagka ipuclar1 ya-
kalanabilirdi.

Normal ruhsal gelisimin tamamlanabilmesi
icin, annenin (¢cocuga bakim veren birincil kisi-
nin) bazi islevleri yerine getirebilmesi gerekir.
Saglikli ayrilma-bireylesmenin olabilmesi icin
Mahler ve arkadaslar1 (1975) normal gelisimin
basamaklar1 olan normal otistik donemde, anne-
nin bir dig ego olarak iglev gdormesinin, yani an-
nenin bakim ve ilgisinin, yenidogani i¢ ve kuv-
vetli dig uyaranlarin seli altinda kalmaktan ve or-
selenmekten korudugunu, bir yandan da bedensel
algilarin yavas yavas disariya yonelmesine yar-
dimci1 oldugunu belirtmislerdir. Sembiyotik do-
nemde ise, annenin doyurucu bakimi sayesinde
cocugun “ben” ve “ben olmayan1”, haz ve ac1 ve-
ren deneyimleri birbirinden ayirmay1 6grendigini
bildirmislerdir. Ayrilma-bireylesme déneminin
ayrimlagma alt donemi ve aligtirma alt donemin-
de annenin uygun tutumu ile ¢ocuk dis diinya ile
kendi beden sinirlarinin ve beden kendiliginin
(body self) ayirdina varmaktadir. Yeniden yak-
lagsma alt doneminde ¢ocukta yeni kazandigi be-
cerileri ve deneyimleri anneyle paylasma istegi,
sevgi gereksinimi ve annenin nerede oldugu ile
siirekli ilgilenme belirgindir. Bu dénemde cocuk
yeni gelisen 6zerkligini bir yandan genigletmek
istemekte ama Ote yandan anneden ayri olma
duygusu ac1 verici oldugu i¢in buna kars1 koy-
mak istemektedir. Cocuk anneden uzaklagma
zorlantist ile onun yaninda kalma istegi ve anneyi



memnun etme arzusu ile ona y6nelmis 6fke ara-
sinda kalir. Bu donemde annenin geri ¢ekilme-
mesi ya da ¢ocugun ambivalansina sert tepki gos-
termemesi gerekir. Cocuk duygusal olarak anne-
sine ulagilabilmelidir. Anne davraniglarinda tutar-
It olmalidir. Ayrica ¢cocugu bagimsizlik yoniinde
hafifce zorlamalidir. Boylece ¢cocugun kendine
olan agir1 sevgisi ve biiyiisel gii¢lerine olan ger-
cek dis1 inancinin yerini, yeni gelisen bireysel
Ozerkligine olan inanci alir. Annenin de yardi-
miyla ¢cocugun diisiince siireci ve gercegi deger-
lendirme yetisi yavas yavag gelisir, duygusal ola-
rak nesne siirekliliginin saglanmasi yoluna giril-
mis olur. Gelisim siireci boyunca, bebekler ve ¢o-
cuklar, i¢inde biiytidiikleri atmosferdeki duygular
ile bilingli ya da bilingdis1 beklentileri i¢sellesti-
rirler. Bu siire¢ sirasinda olusan gelisimsel kayip-
lara ¢cocugun verdigi yanitlar, biiyiik 6l¢iide anne-
nin verdigi yanitlardan etkilenir. Volkan, (Volkan
1981, Volkan ve Itzkowitz 1988, Volkan ve Zintl
1999) saglikli ve patolojik yas siirecleri ile yas
icindeki annelerin ¢cocuklarinin psikolojisini nasil
etkiledigini orneklerle kapsamli bicimde tartis-
mistir. Ayrilma-bireylesme kurami baglaminda
diistinecek olursak, ¢ocuklarinin iist {iste 6lmesi
nedeniyle siirekli keder ve yas i¢indeki annenin,
cocugun ambivalansini fark edip doyurucu ve ya-
tistirict bir rol iistlenebilmesinin oldukca glicles-
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tigini varsayabiliriz. Ayrica bu annenin son ¢ocu-
gunun kendisinden ayrilip bireylesmesine izin
verebilmesi de miimkiin olmus gibi goriinme-
mektedir. Ilginctir ki, bu aileye dahil olan hicbir
iiye evden ayrilmamaktadir. Hastanin i¢ diinya-
sinda, bu tiirden ayriliklar neredeyse 6liim esde-
geri gibi kabul edilmektedir. Askere gittiginde
iizlintliden mide kanamas1 gecirmesi ve gen¢ ge-
linlerden birinin evini ayirmaya kalkmasiyla bir-
likte annenin “iiziintiiden” hastalanmasi ve sonra
Olmesiyle ilgili anlatimlar buna ornektir. Hasta-
nin ¢ocuklugundan itibaren annesinin beklentisi,
daha dogrusu gereksinimi dogrultusunda onun
dizinin dibinden hi¢ ayrilmamasi, yasitlar1 sokak-
ta oynarken annesine yardim etmek ve onu yalniz
birakmamak i¢cin hamur yogurup bulasik yikama-
s1 ise, keder i¢indeki yasli anneyi memnun etme
ve onun sevgisini kazanma cabasinin gostergele-
ridir. Bir anlamda, hastanin anne tarafindan bes-
lenebilmesi i¢in 6nce kendisinin yas icindeki an-
nesini beslemesi gerekmis, bunun sonucu olarak
da hastanin anneden ayrilip 6zerklesmesi zorla-
smig, hatta miimkiin olamamigtir. Annenin 6lii-
miiyle birlikte, hasta ayrilma-bireylesmesini ta-
mamlamig bir yetigkin gibi yas tutamamis ve sid-
detli bir depresyonla islev goremez hale gelmis-
tir.
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