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ÖZET

Bu makalede k›rk alt› yafl›nda, erkek, evli, üç çocuk
babas›, seksen yafl›ndaki annesinin ölümüne kadar
herhangi bir psikiyatrik yak›nmas› olmam›fl ve bu ne-
denle bir psikiyatriste baflvurmam›fl, fakat annesinin
ölümüyle birlikte fliddetli depresif ve somatik belirti-
leri bafllam›fl olan bir hasta arac›l›¤›yla s›rad›fl› bir
anne-o¤ul iliflkisi tart›fl›lmaktad›r. Hasta gitti¤i mer-
kezlerde uygulanan ayaktan sa¤alt›mlara yan›t ala-
mam›flt›r. Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri
Klini¤i’ne gerginlik, uykusuzluk, halsizlik, isteksizlik,
hayattan zevk alamama, ümitsizlik ve tüm vücutta
yayg›n a¤r› yak›nmalar› ile baflvurmufltur. Öykü de-
rinlefltirildi¤inde, çevresi taraf›ndan sevilip say›lan
bir kifli olan hastan›n, her sabah ve her akflam anne-
sinin memesini emmekte oldu¤u, bunun gizli bir fley
olmad›¤›, di¤er aile üyelerinin bunu bir baflvuru ne-
deni, rahats›zl›k belirtisi ya da s›k›nt› kayna¤› sayma-
d›klar›, ancak annesinin ölümüyle yak›nmalar›n›n or-
taya ç›kt›¤› anlafl›lm›flt›r. Bu makalede hastan›n psiki-
yatrik hastal›k öyküsü ve geliflimsel öyküsü, do¤ru-
dan gözlem ve psikolojik testlerden elde edilen veri-
ler ›fl›¤›nda yap›lan dinamik formülasyon arac›l›¤›yla,
flimdiye kadar literatürde bildirilmemifl olan bu gö-
rüngü (fenomen) incelenmektedir.

Anahtar Sözcükler: Ayr›lma, bireyleflme, depresyon,
komplike yas, meme emme 

SUMMARY: Forty-six year old baby

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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GİRİŞ

Yas tutma süreci, herhangi bir kay›p ya da de-

ğişikliğe psikolojik olarak yan›t verme sürecidir.

Bu süreçte iç dünyam›z ile gerçeklik aras›nda ba-

z› uzlaşmalar yap›l›r. Yas işini yapabilme yetisi,

gelişimsel öykümüze bağl›d›r. Ölüm gibi somut

kay›plarda yas› anlamak ve saptamak daha kolay-

d›r. Oysa kay›plar çok çeşitlidir. İleriye doğru at-

t›ğ›m›z her yeni ad›mla birlikte geride bir şeyleri

b›rak›r›z. Bu türden gelişimsel kay›plar, yaşam›n

bir parças›d›r. Yaşam›n ilk y›llar›nda yaşanan ge-

lişimsel kay›plara verilen tepkiler ise, sonraki y›l-

larda kişinin yas tepkilerini nas›l yaşayacağ›na

dair ipuçlar› veren modellerdir (Volkan ve Zintl

1999). Doğduğumuz günden itibaren bir şeyler-

den vazgeçerek büyürüz. Bebek sütünü bardaktan

içmek için annesinin memesini b›rakmay› kabul-

lenir. Yürümeye başlad›ğ›nda kucakta taş›nman›n

güvenliğini kaybeder. Ödipal karmaşan›n çözü-

müyle birlikte, karş› cinsten ebeveynin kendisine

ait bir yasaksevi nesnesi olabileceği şeklindeki

düşlemden (fantaziden) ve bunu ümit etmekten

vazgeçer. Bu vazgeçmeyle birlikte, çocuğun an-

neye bağ›ml›l›ğ› daha da azal›r. Önünde koskoca

bir toplumsal dünyan›n kap›s› aç›l›r. Bu dönem-

leri sorunsuz geçiren çocuklar, genellikle coşkulu

bir ana s›n›f› ya da ilkokul birinci s›n›f geçirirler.

Bunlar›n her biri, özgürlüğe ve özerkliğe doğru

at›lan ad›mlard›r. Ayr›lma-bireyleşme süreçlerine

kaç›n›lmaz olarak eşlik eden bu türden kay›plara

gelişimsel kay›plar ad› verilir (Volkan 1987). Ge-

lişimsel kay›plar ergenlikte yeniden önem kaza-

n›r. Normal olarak, ergenlikte gerçekleşen yeni-

den örgütlenmenin önkoşulu olarak, ergenler reg-

rese olurlar. Bu regresyon s›ras›nda, yaşamlar›n-

da önemli olan kişilerin içselleştirilmiş tasar›mla-

r›na olan bağlar›n› gevşetirler. Bu tasar›mlar ve

bunlara karş›l›k gelen kendilik tasar›mlar› ciddi

değişikliklere uğrar. Kişiliğin kristalleşmesi için

gerekli süreçlerden biri olan bu sürece, ikinci bi-

reyleşme denir (Blos 1967).

Özet olarak, kendi kendini besleyebilme yeti-

sini kazanabilmek için anne memesinden ayr›l-

mak, özerklik kazanabilmek için annenin kucağ›-

n› terk etmek zorunludur. Çocuğun ayr›lma-bi-

reyleşme süreçlerini sağl›kl› evrelerden geçerek

tamamlayabilmesi için, öncelikle annenin, ayr›

bir birey haline gelmekte olan çocuğun kendisin-

den uzaklaşmas›na katlanabilmesi ve çocuğa yar-

d›m edebilmesi gerekir. Psikiyatrik ve psikanali-

tik literatürde, bozulmuş ayr›lma-bireyleşme sü-

reçleri ile ilgili  say›s›z örnek vard›r. Ancak, hiç-

bir psikotik bulgu olmaks›z›n, annesinin ölümüne

kadar onun memesini somut olarak emmiş olan

bir bireye ait herhangi bir yay›n bulamad›k.

OLGU

K›rk alt› yaş›nda, erkek, evli, üç çocuk babas›,

devlet memuru. Çevresi taraf›ndan sevilip say›lan

biri. 80 yaş›ndaki annesinin ölümüne kadar her-

hangi bir psikiyatrik yak›nmas› olmam›ş (hasta-

n›n ve diğer aile bireylerinin yak›nma saymad›k-

lar›, sabah uyand›ğ›nda ve akşam işten eve geldi-

ğinde annesinin memesini emmesi d›ş›nda) ve bu

nedenle herhangi bir doktora başvurmam›ş. İki

y›l önce, annesinin ölümünden sonra, şiddetli

depresif ve somatik yak›nmalar› başlam›ş, ancak

gittiği çeşitli merkezlerde uygulanan ayaktan sa-

ğalt›mlara yan›t al›namam›ş. Hasta kliniğimize

başvurduğunda, gerginlik, uykusuzluk, halsizlik,

isteksizlik, hayattan zevk alamama, ümitsizlik,

tüm vücutta yayg›n ağr› yak›nmalar› vard›.

Psikiyatrik bak›

Hasta 185 cm boyunda, yaklaş›k 95 kg ağ›rl›-

ğ›nda, esmer tenli, iri yap›l›, b›y›kl› bir erkektir.

Başvurduğu dönemde, giyimi özensiz fakat te-

mizdi. Kendine bak›m› azalm›şt›. Yüz ifadesi do-

nuk ve üzgündü. Göz ilişkisine girmekten kaç›n›-

yordu. Omuzlar› çökük ve öne eğikti. Yavaş

ad›mlarla yürüyordu. Alçak sesle, duraksayarak

ve isteksiz konuşuyordu. Hareketlerindeki yavaş-

l›k dikkati çekecek kadar belirgindi. Uykuya dal-

ma ve uykuyu sürdürmede belirgin güçlüğü var-

d›. İştah› azalm›şt›. Dikkatini yoğunlaşt›rmada

güçlük çekiyordu. Bellek bak›s› olağand›. Alg›la-

ma bozukluğu yoktu. Duygudurumu çökkün,

duygulan›m› azalm›ş, fakat uygundu. Düşünce

ak›ş› yavaşlamakla birlikte, devaml›l›k göster-

mekteydi. Dil bozukluklar› saptanmad›. Düşünce

içeriği bozukluğu yoktu. Soygeçmişinde, psiki-

yatrik bozukluk geçirmiş olan herhangi bir birey

saptanmad›.

Özgeçmiş 

Hasta, hayatta kalan beş kardeşin en küçüğü-

dür. Annenin sekizinci ve son gebeliğinden doğ-

muştur. Zaman›nda yürüdüğü ve konuştuğu

yönünde bilgi al›nm›şt›r. Annesi 80 yaş›na gelip

ölünceye kadar memeden kesilmemiş, her sabah

işe giderken ve her akşam işten döndüğünde an-

nesinin memesini emmeye devam etmiştir. Has-
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tan›n ifadesine göre ana-oğul birbirlerinin yüzünü

öperler, okşarlar, dertleşirler, her türlü karar› bir-

likte al›rlarm›ş. Hasta üç kez evlenmiş, üç çocuk

sahibi olmuş. Daima geniş aile şeklinde yaşam›ş-

lar. Ne eşlerinden biri, ne çocuklar›, ne de akra-

balar› bu duruma tepki göstermiş, bu yüzden her-

hangi bir sorun yaşanmam›ş. Hasta, aile bireyle-

rinden herhangi bir tepki almay›ş›n› doğal karş›-

lamaktad›r. Bunu, “Ne olacak ki? Zaten yaln›zca

buruşuk bir deri parças›yd›.” cümlesiyle ifade et-

mektedir. Hastan›n doğumundan dört y›l önce,

aile annenin beşinci gebeliğinden olma beş yaş›n-

da bir erkek çocuk kaybetmiştir. Hasta 7 yaş›na

geldiğinde, en büyük ağabeyini çiçek hastal›ğ›n-

dan, 9 yaş›nda iken, ortanca ağabeyini ateşli bir

hastal›ktan kaybetmiştir. Her bir ağabeyin ölü-

münden sonra onlar›n ikişer çocuğu da hastan›n

ailesi ile birlikte yaşamaya başlam›şlard›r.

Hasta, annesine karş› çok anlay›şl› ve merha-

metli bir çocuk olduğunu, onun üzüntülerini, s›-

k›nt›lar›n› sezdiğini, yaş›tlar› sokakta oynarken

kendisinin annesiyle birlikte hamur yoğurarak,

bulaş›k y›kayarak ona yard›m etmeye çal›şt›ğ›n›

anlatmaktad›r. Ayr›ca çobanl›k ve çiftçilik ile ge-

çimini sağlayan ailesine yard›m etmek zorunda

kald›ğ› için, ilkokul sonras› eğitimine devam ede-

memiştir. 17 yaş›na geldiğinde görücü usulü ile

evlendirilmiştir. Annesinden ilk kez 18 yaş›nda

askere gittiğinde ayr›lm›şt›r. Kendi ifadesine gö-

re, “üzüntüden” mide kanamas› geçirmiştir. As-

kerliğini yaparken, mide kanamas› d›ş›nda her

hangi bir sorun yaşamayan hasta, arkadaşlar› ta-

raf›ndan çok sevilen biri olduğunu ifade etmekte-

dir. Askerlik yapt›ğ› s›rada, eşinin verem hastal›-

ğ›ndan öldüğü haberini alm›şt›r. Hasta, eşinin

ölümüne pek üzülmediğini söylemekte, gerekçe

olarak evlenir evlenmez askere gittiği için arala-

r›nda bir bağ oluşmad›ğ›n› belirtmektedir. Asker-

lik dönüşünde, hayatta kalan tek ağabeyinin Al-

manya’ya gitmesi nedeniyle evin geçimini tek

baş›na sağlamaya başlam›şt›r. Giden ağabeyinin

bir çocuğu ve eşi Türkiye’de, hastan›n ailesinin

yan›nda kalm›şt›r.

Hasta 24 yaş›na geldiğinde, ikinci kez evlen-

dirilmiştir. Bu eşi ile dört y›l evli kalm›şlar ve bir

k›z çocuklar› olmuştur. Geçimsizlik nedeniyle

ayr›ld›klar›nda, çocuk hastada kalm›ş, eşi ailesi-

nin yan›na geri dönmüştür. Baba evine dönen es-

ki eş k›z›n› telefonla arasa da, çocukla yüz yüze

görüşmesine hasta ve ailesi taraf›ndan izin veril-

memiştir. Hasta 38 yaş›na geldiğinde babas›n›

kaybetmiş ve ikinci kez mide kanamas› geçirmiş-

tir. 39 yaş›nda ise, üçüncü evliliğini yapm›şt›r.

Bu evliliğinden bir erkek bir de k›z çocuğu ol-

muştur. 41 yaş›na geldiğinde, üçüncü eşi ve bu

eşinden olan oğlu, ikinci eşinden olan k›z›, anne-

si ve ölen ağabeylerinin toplam dört çocuğundan

oluşan ailesiyle birlikte başka bir şehre taş›nm›ş-

t›r. Üçüncü eşinden bir k›z çocuğu daha olan has-

tan›n yeğenleri büyüyüp evlendikçe, onlar›n eşle-

ri ve çocuklar› da aileye kat›lm›şlard›r. Yak›n ve

uzak akrabalar›n tümü ve kendi köylülerinin bir

k›sm›, hastan›n annesine “anne” diye hitap et-

mektedirler. Hasta 45 yaş›na geldiğinde, bu ye-

ğenlerden birinin kar›s› ayr› bir eve ç›kmak iste-

yince, hastan›n annesi “üzüntüden” kalp krizi ge-

çirmiştir. Bir y›l sonra felç geçiren seksen yaş›n-

daki anne, hasta 46  yaş›nda iken ölmüştür.

Psikometrik testler

Minnesotta Çoğul Kişilik Envanteri (MMPI):

Klinik skalalar›n hemen hemen tümü patoloji s›-

n›r›n› aşm›şt›. Yükselmeler ayr› ayr› incelendi-

ğinde, birkaç örüntü dikkati çekmekteydi. Bun-

lardan biri, çökkünlüğe ve süregen nevrotik özel-

liklere işaret etmekteydi. Bu yükselme, kişinin

çökkün ve kayg›l› olduğu, buna ek olarak çeşitli

somatik yak›nmalar› olabileceği şeklinde yorum-

lan›yordu. Ayr›ca hastan›n cinsellik konusunda

çat›şmalar› olduğunu düşündürmüştü. Bu sonuç-

lar, klinik görüşmelerde al›nan bilgiler ve klinik

gözlemlerimizle uyumludur.

Tematik Alg› Testi (TAT): En fazla dikkat çe-

ken temalar suç ve suçluluk duygular›yd›. Öykü-

lerde, kahramanlar h›rs›zl›k, tecavüz, b›çaklaya-

rak adam öldürme, kötü bir şey yapma, annenin

kalbini k›rma, kötü söz söyleme, tacizde bulun-

ma, hakaret etme şeklinde suçlar işlemekteydiler.

Bu suçlar›n ard›ndan, öykülerdeki kişiler utanç

yaşamakta, sürekli yüzlerini saklamaktayd›lar.

Ayr›ca öykülerde çökkün özellikler dikkat çek-

miştir. Tematik alg› testinde elde edilen bulgula-

r›n, hastan›n iç dünyas›ndaki öldüresiye öfke,

suçluluk duygular›, utanç ve bunlara karş› kuru-

lan bilinçd›ş› savunmalar ile bağlant›l› olduğunu

düşünmekteyiz.

Resim Testi: Hastadan aile, ev, insan, hayvan,

ağaç resimleri çizmesi istenmiştir. Çizdiği tüm

resimlerde dikkati çeken, çizgilerindeki fakirlik

ve silikliktir. Aile resminde bir ev, bir adam ve

bir hayvan çizen hastan›n, sözel olarak belirttiği

şekilde bu resimde de kendisini ailesi içinde yal-
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n›z ve kimsesiz hissettiğinin işaretleri bulunmak-

tad›r.

Cümle Tamamlama Testi (CTT): Genelde

boşluklar› tek kelime ve çoğu zaman cümlenin

gidişine uygunsuz bir şekilde tamamlayan hasta-

n›n, özellikle en büyük kabahat cümlesini “yalan,

h›rs›zl›k ve namussuzluk”, hat›r›mdan hiç ç›kma-

yan an cümlesini “kötülük”, kurtulmak istediğim

korku cümlesini “h›rs›zl›k ve namussuzluk”, ha-

yat›m›n en kötü an› cümlesini “annemin ölümü”

şeklinde doldurmuş olmas› dikkat çekiciydi. Bu

özellikler, tematik alg› testinde elde edilen bul-

gularla paralellik göstermektedir.

Klinik Gidiş

Hasta yat›ş›n›n ilk dönemlerinde yaln›z kalma

ve hiçbir şeye kar›şmama eğiliminde iken, za-

manla servis içinde görevler almaya ve diğer

hastalara yard›mc› olmaya başlam›şt›r.

Doktoruyla ilişkisinde ise, bağ›ml›l›k örüntüsü

en temel özellik haline gelmiştir. Doktorunu gör-

mediği zamanlarda kendisini yaln›z ve kimsesiz

hissettiğini s›k s›k belirtmiştir. Böyle dönemlerde

hastan›n somatik yak›nmalar›nda belirgin bir art-

ma olduğu gözlenmiştir. Doktoru döndüğünde

ise, onu “bac›s› gibi” sevdiğini, doktorunun ona

çok iyi davrand›ğ›n› anlatm›şt›r. Sözel içerik ola-

rak, hasta kendisini yaln›z, kimsesiz, terk edil-

miş, öksüz b›rak›lm›ş hissetmekte oluğunu ve

kendisini sudan ç›km›ş bal›ğa benzettiğini ifade

etmekteydi. D›ş dünyada olan bitenlerin onu ilgi-

lendirmediğini, çünkü kendi ac›s›n›n kendisine

yettiğini belirtmekteydi. Ailesi, akrabalar› ve ar-

kadaşlar›n›n kendisini anlamad›klar›n› düşün-

mekteydi. Hastaya göre, anneleri hayatta olan ki-

şiler çok şansl›, kendisi ise çok şanss›z biriydi.

Hasta, kendisi için önemli kişilerin aile büyükleri

ve doktorlar› olduğunu, bu kişilere sayg›s›n›n

sonsuz olduğunu ve onlar›n söylediklerine önem

verdiğini belirtmekteydi. Hasta genel olarak iyi-

leşme çabas› içinde gibi görünmekte, fakat ya-

k›nmalar› sorulduğunda bütün somatik yak›nma-

lar›n› s›ralamaktayd›. Adeta ‘ben daha iyileşme-

dim, size ihtiyac›m var’ mesaj› verir gibiydi.

TARTIŞMA

Hasta her sabah ve her akşam olmak üzere,

düzenli olarak günde iki kez annesi ile bir bebek

gibi ilişkiye girmektedir. Bir yetişkin olarak,

günde iki kez annesinin memesini emdiği sürece

işlevlerini sürdürebilmiş, anne seksen yaş›na ge-

lip ölünce, dekompanse olmuş ve işlev göremez

hale gelmiştir. Bu örüntü, ayr›lma-bireyleşme alt

dönemindeki bir çocuğun, henüz kapasitesi s›n›r-

l› olan ruhsal deposu boşald›kça oyunu b›rak›p

bir süre için annesine geri dönmesine benzemek-

tedir (Mahler ve ark. 1975, Vahip 1993). Öte

yandan hasta s›n›rda kişilik örgütlenmesini

(Kernberg 1975) düşündürecek psikodinamik

özellikler göstermemektedir.

Hasta, annesinin memesini emmeyle ilgili

olarak bilinç düzeyinde korku, utanç, suçluluk

duygusu hissetmemektedir. Kendisini iyi, yar-

d›msever, çal›şkan, dürüst bir insan olarak tan›m-

lamaktad›r. Bilinçli suçluluk duygular›na, hem de

orant›s›z bir şiddette ve yineleyici bir örüntü için-

de rastlad›ğ›m›z durumlar ise başkalar›na bak›m

verememe, buna gücünün yetmemesi veya karş›

taraf›n yeterince hoşnut olmamas› durumlar›d›r.

Öfke, ender olarak ve ancak bir koşulda hissedi-

lebilmektedir. Bu da, hastan›n kendince birçok

özveride bulunmas›na rağmen, karş›daki kişinin

hoşnut kalmamas› ve hastan›n suçlanmas›

durumudur. Bu türden örüntüler, çökkün kişilik

örgütlenmesinde görülen örüntülerdir. Bu örüntü-

nün kaynaklar›ndan önemli bir tanesinin annesiy-

le özdeşimi olduğunu düşünmekteyiz.

Projektif testler ise, bilinçd›ş›na bast›r›lm›ş

utanç ve suçluluk duygular›n›n yan› s›ra, yoğun

sald›rganl›ğa işaret etmektedir. Anamnez, servis

içi gözlemler ve klinik görüşmelerimizden elde

ettiğimiz verilere dayanarak, hastan›n günlük ya-

şam›nda aş›r› kibar, otoriteye boyun eğen, herkes

için üzülen, herkese yard›mc› olmaya çal›şan biri

olduğunu saptad›k. Bu durumu, karş›t tepki kur-

ma şeklindeki savunma düzeneği ile aç›klamak

olas›d›r. Bu savunman›n şiddeti ve hastan›n asla

öfke duyamamas›, bilinçd›ş›na bast›r›lm›ş sald›r-

ganl›ğ›n şiddetiyle doğru orant›l›d›r. Olas›l›kla,

bu sald›rganl›ğ›n en önemli kaynaklar›ndan biri,

aşağ›da tart›ş›lacağ› gibi, ayr›lmaya izin verme-

yen çökkün anne tasar›m›d›r. Her an bir ceza

beklentisi, terk edilme, reddedilme, yard›ms›z b›-

rak›larak cezaland›r›lma korkular› ise, yine bi-

linçd›ş›ndaki suçluluk duygular›yla aç›klanabilir.

K›rk alt› yaş›ndaki erişkin bir erkekle annesi

aras›nda süregiden böyle bir ilişkiyi tart›şabilmek

için önce yasak-sevinin (ensest) d›şlanmas› gere-

kir. Yasak sevi ile ilgili psikopatolojiyi bir yelpa-

ze üzerine yerleştiren Akhtar (1991) bu yelpaze

üzerinde beş noktadan söz etmektedir:
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1- Bilinçd›ş› yasak-sevi düşlemi.

2- “Bilince doğru sürekli bask› yapan” bilinç-

d›ş› yasak-sevi düşlemi (bu savunma işlevlerini

çal›şt›r›r ve nevrotik yak›nmalara ya da yer de-

ğiştirmiş veya k›l›k değiştirmiş eyleme vurmalara

neden olur).

3- Bazen obsesif kompulsif nevrozlarda gö-

rüldüğü gibi, haz verici duygulardan yal›t›lm›ş

bilinçli yasak-sevi düşlemi.

4- Masturbasyonun eşlik ettiği, zevk al›nabilir

bilinçli yasak-sevi düşlemi.

5- Genital cinsel ilişkiye giderek yaklaşan ya-

sak-sevi eylemleri.

Yasak-sevi yaşant›s› olan kişilerde psikonev-

rozlardan psikosomatik bozukluklara, s›n›rda ve

narsisistik durumlardan çoğul kişilik bozuklukla-

r›na, hatta psikozlara kadar uzanan çeşitli psiko-

patolojik durumlar görülebilir. Bu yaz›da sunulan

hasta, çocukluğu ve ergenliği boyunca annesi ta-

raf›ndan cinsel kötüye kullan›lmaya uğram›ş bir

yasak-sevi (Vahip 1995, Vahip ve Volkan 2000)

kurban› olarak ele al›nabilir mi? Ya da yetişkinli-

ğinde annesiyle yasak-sevi ilişkisi içinde olan bir

birey olarak değerlendirilebilir mi? Bu iki olas›-

l›k akla gelmekle birlikte, bunun indirgemeci bir

yaklaş›m olacağ›n› düşünmekteyiz. Akhtar

(1991), yukar›daki yelpazenin bir ucuna herkeste

görülen, başar›l› biçimde bast›r›lm›ş bilinçd›ş›

yasak-sevi düşlemini, diğer ucuna ise karş› cins-

ten ana baba ile heteroseksüel, genital orgastik

cinsel ilişkiyi yerleştirmiş ve şu sorulara yan›t

aram›şt›r: Neden baz› insanlar bilinçd›ş› yasak-

sevi düşlemleri ile yaşay›p giderler de, baz›lar›

bunlar› yer değiştirmelerle d›şa vururlar? Diğer

baz› kişiler ise neden kendilerini “gerçekten”

yapmak zorunda hissederler? Bu yaz›da sunulan

hastay› “gerçekten” yapmak zorunda hissedenler

aras›nda kabul etmek zordur. Çünkü herşeyden

önce, eylem yasak-sevi eylemini and›rsa da, için-

de cinsel uyar›lmay› ve cinsel hazz› bar›nd›rma-

maktad›r. Hasta annesinin memesine ya da doğ-

rudan annesine karş› bilinçli hiçbir cinsel duygu

hissetmemektedir. Yaln›zca derin sevgi ve şefkat

duygular› yaşamaktad›r. Ne hasta, ne de annesi

eylemlerini gizleme gereği bile hissetmemişler-

dir. Hatta merkezinde bu eylem bulunan ana-oğul

ilişkisi, bütün aile ve akraba çevresi taraf›ndan

normal karş›lanm›şt›r. Eylem, cinsel bir anlam-

dan çok, törensi (ritüelistik) bir anlam taş›makta-

d›r. Hasta her sabah işe gitmeden önce, adeta bir

tören yapmakta, anneyle birleşip bir bütün oluş-

turarak arka arkaya gelen kay›plar›n yas› içindeki

dertli annesini onarmakta ve kendisini beslemesi-

ni sağlamaktad›r (Volkan 1981, Volkan ve Itzko-

witz 1988). Ancak ondan sonra, “iyi” hale gelen

annesinden ayr›larak işlev görebilmektedir. Ak-

şam eve geldiğinde, ana ile oğul aras›nda bu tö-

ren tekrarlanmakta ve hasta yine toplumsal bir

varl›k (eş, baba, arkadaş vb.) olarak işlev görebil-

mektedir. Annenin olas›l›kla ayr›lmaya katlana-

mayan yap›s› son çocuğunun ayr›lma-bireyleş-

mesini o kadar sanc›l› hale getirmiştir ki, çocuk

sembiyotik ilişkiyi k›smi olarak ve somut, gözle

görülebilir biçimde sürdürerek intrapsişik bir uz-

laşma (compromise formation) sağlayabilmiş ve

gelişimine ancak bu şekilde devam edebilmiş gi-

bi görünmektedir. Annenin bu  yap›s›nda, kay-

bettiği çocuklar›n›n tutulamam›ş yas› rol oynam›ş

olabilir. Bunun yan› s›ra, annenin gelişimsel öy-

küsü al›nabilseydi, ayd›nlat›c› başka ipuçlar› ya-

kalanabilirdi.

Normal ruhsal gelişimin tamamlanabilmesi

için, annenin (çocuğa bak›m veren birincil kişi-

nin) baz› işlevleri yerine getirebilmesi gerekir.

Sağl›kl› ayr›lma-bireyleşmenin olabilmesi için

Mahler ve arkadaşlar› (1975) normal gelişimin

basamaklar› olan normal otistik dönemde, anne-

nin bir d›ş ego olarak işlev görmesinin, yani an-

nenin bak›m ve ilgisinin, yenidoğan› iç ve kuv-

vetli d›ş uyaranlar›n seli alt›nda kalmaktan ve ör-

selenmekten koruduğunu, bir yandan da bedensel

alg›lar›n yavaş yavaş d›şar›ya yönelmesine yar-

d›mc› olduğunu belirtmişlerdir. Sembiyotik dö-

nemde ise, annenin doyurucu bak›m› sayesinde

çocuğun “ben” ve “ben olmayan›”, haz ve ac› ve-

ren deneyimleri birbirinden ay›rmay› öğrendiğini

bildirmişlerdir. Ayr›lma-bireyleşme döneminin

ayr›mlaşma alt dönemi ve al›şt›rma alt dönemin-

de annenin uygun tutumu ile çocuk d›ş dünya ile

kendi beden s›n›rlar›n›n ve beden kendiliğinin

(body self) ay›rd›na varmaktad›r. Yeniden yak-

laşma alt döneminde çocukta yeni kazand›ğ› be-

cerileri ve deneyimleri anneyle paylaşma isteği,

sevgi gereksinimi ve annenin nerede olduğu ile

sürekli ilgilenme belirgindir. Bu dönemde çocuk

yeni gelişen özerkliğini bir yandan genişletmek

istemekte ama öte yandan anneden ayr› olma

duygusu ac› verici olduğu için buna karş› koy-

mak istemektedir. Çocuk anneden uzaklaşma

zorlant›s› ile onun yan›nda kalma isteği ve anneyi
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memnun etme arzusu ile ona yönelmiş öfke ara-

s›nda kal›r. Bu dönemde annenin geri çekilme-

mesi ya da çocuğun ambivalans›na sert tepki gös-

termemesi gerekir. Çocuk duygusal olarak anne-

sine ulaş›labilmelidir. Anne davran›şlar›nda tutar-

l› olmal›d›r. Ayr›ca çocuğu bağ›ms›zl›k yönünde

hafifçe zorlamal›d›r. Böylece çocuğun kendine

olan aş›r› sevgisi ve büyüsel güçlerine olan ger-

çek d›ş› inanc›n›n yerini, yeni gelişen bireysel

özerkliğine olan inanc› al›r. Annenin de yard›-

m›yla çocuğun düşünce süreci ve gerçeği değer-

lendirme yetisi yavaş yavaş gelişir, duygusal ola-

rak nesne sürekliliğinin sağlanmas› yoluna giril-

miş olur. Gelişim süreci boyunca, bebekler ve ço-

cuklar, içinde büyüdükleri atmosferdeki duygular

ile bilinçli ya da bilinçd›ş› beklentileri içselleşti-

rirler. Bu süreç s›ras›nda oluşan gelişimsel kay›p-

lara çocuğun verdiği yan›tlar, büyük ölçüde anne-

nin verdiği yan›tlardan etkilenir. Volkan, (Volkan

1981, Volkan ve Itzkowitz 1988, Volkan ve Zintl

1999) sağl›kl› ve patolojik yas süreçleri ile yas

içindeki annelerin çocuklar›n›n psikolojisini nas›l

etkilediğini örneklerle kapsaml› biçimde tart›ş-

m›şt›r. Ayr›lma-bireyleşme kuram› bağlam›nda

düşünecek olursak, çocuklar›n›n üst üste ölmesi

nedeniyle sürekli keder ve yas içindeki annenin,

çocuğun ambivalans›n› fark edip doyurucu ve ya-

t›şt›r›c› bir rol üstlenebilmesinin oldukça güçleş-

tiğini varsayabiliriz. Ayr›ca bu annenin son çocu-

ğunun kendisinden ayr›l›p bireyleşmesine izin

verebilmesi de mümkün olmuş gibi görünme-

mektedir. İlginçtir ki, bu aileye dahil olan hiçbir

üye evden ayr›lmamaktad›r. Hastan›n iç dünya-

s›nda, bu türden ayr›l›klar neredeyse ölüm eşde-

ğeri gibi kabul edilmektedir. Askere gittiğinde

üzüntüden mide kanamas› geçirmesi ve genç ge-

linlerden birinin evini ay›rmaya kalkmas›yla bir-

likte annenin “üzüntüden” hastalanmas› ve sonra

ölmesiyle ilgili anlat›mlar buna örnektir. Hasta-

n›n çocukluğundan itibaren annesinin beklentisi,

daha doğrusu gereksinimi doğrultusunda onun

dizinin dibinden hiç ayr›lmamas›, yaş›tlar› sokak-

ta oynarken annesine yard›m etmek ve onu yaln›z

b›rakmamak için hamur yoğurup bulaş›k y›kama-

s› ise, keder içindeki yasl› anneyi memnun etme

ve onun sevgisini kazanma çabas›n›n göstergele-

ridir. Bir anlamda, hastan›n anne taraf›ndan bes-

lenebilmesi için önce kendisinin yas içindeki an-

nesini beslemesi gerekmiş, bunun sonucu olarak

da hastan›n anneden ayr›l›p özerkleşmesi zorla-

şm›ş, hatta mümkün olamam›şt›r. Annenin ölü-

müyle birlikte, hasta ayr›lma-bireyleşmesini  ta-

mamlam›ş bir yetişkin gibi yas tutamam›ş ve şid-

detli bir depresyonla işlev göremez hale gelmiş-

tir.
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