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ALOPESI AREATA HASTALARININ ZIHINSELLESTIRME
YETILERININ DiL UZERINDEKI ETKILERINIiN iNCELENMESI

SEYDA UNCU

OZET

Bu c¢alismada, Alopesi Areata tanisi almis dermatolojik hastalarin
zihinsellestirme yetilerinin psikanalitik yonelimli klinik gézlem ve goriisme ile
degerlendirilmesi hedeflenerek nitel bir ¢alisma yapilmistir. Bu calisma iki
boliimden olusmaktadir: (1) teorik boliim; (2) klinik boliim. Yapilan literatiir
taramasindan elde edilen bilgilere gore; zihinsellestirme yetisi psikosomatik
hastaliklarda 6nemli bir rol oynamaktadir. Dolayisiyla bu ¢aligmada deri ve
ziihrevi hastaliklar arasinda bulunan Alopesi Areata hastalarinin zihinsellestirme
yetileri psikoterapi araciligi ile incelenmistir. Arastirmanin sonucunda ise nesne

iligkileri ile birlikte ruhsal yapilanmasina yonelik de bilgiler elde edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin yas araligi 18 ila 36 arasinda olmakla birlikte
3 kadin katilimci bulunmaktadir. Bu katilimcilarla zihinsellestirme yetilerinin
degerlendirebilmesi ve psikoterapinin etkisinin gozlenmesi adma psikanalitik
yonelimli seanslar planlanmistir. Her hasta ile olan seanslar haftada bir gin 45
dakika olarak kurgulanmig fakat her biriyle olan seans sayis1 farklilik gostermistir.
Yapilan seanslar Fransiz psikosomatik okulu ve psikanalitik kurama gore

degerlendirilerek analiz edilmistir.

Vakalarin analizlerinden elde edilen bilgiler degerlendirildiginde, her
vakanin alopesi areata hastaligini kendi 6znelligi igerisinde farkli bir noktaya
isaret etmesine ragmen bir kayip etrafinda belirdigini gérebilmek miimkiindiir. Bu
kayip gercek ve sembolik diizlemde yasanmaktadir. Yapilan klinik caligma,
hastalarin dil icerisinde var olamamalari, arzulayan 6zne olarak kendilerini
konumlama  zorluklari,  zihinsellestirme  yetilerinin  smurhh  kaldigini
diisindirmiistiir. 4 ila 7 ay arasinda degisen psikanalitik yonelimli klinik
goriismelerin bu hastalarda zihinsellestirme yetisini destekledigini sOylemek

mUmkundur.



Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, psikosomatik, zihinsellestirme,

psikanaliz



RESEARCH OF THE EFFECTS OF MENTALIZATIiON ABILITIES ON
DiISCOURSE OF ALOPECIiA AREATA PATIENTS

SEYDA UNCU

ABSTRACT

In this article, a qualitative study is aimed at evaluating the mental ability
of dermatologic patients with alopecia areata by psychoanalytically oriented
clinical observation and interview. This study consists of two sections: (1) theoric
section, (2) clinical section. According to the information obtained from literature
research; mental ability plays an important role in psychosomatic diseases.
Because of that, in this study, the mental abilities of alopecia areata patients
among skin and venereal diseases were examined through psychotherapy. As a
result of the research, informations about psychological structuring were obtained

besides object relations.

The age range of individuals participating in the study is between 18 and 36
years. Also 3 of these participants are women. On behalf of evaluation of the
mental ability and to observe the effect of psychotherapy, psychoanalytically
oriented sessions have been planned for these participants. The sessions with each
patient were planned once a week for 45 minutes but but the number of sessions
with each patient varied. The sessions were analyzed according to French

psychosomatic school and psychoanalytic theory.

When the information obtained from the analyzes of the cases is evaluated, it
is possible to see that each case occurs around a loss although the alopecia areata
disease points to a different point within its own subjectivity. This loss is
experienced on the real and symbolic plane. The clinical study gave rise to the
thought, that patients can not exist in discourse, that they have difficulty in
positioning themselves as a desirable subject, and that their mental ability is
limited. It is possible to say that psychoanalytically oriented clinical interviews

ranging from 4 to 7 months support mental ability in these patients.

Key Words: Alopecia areata, psychosomatic, mentalization, psychoanalysis.
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A. TEORIK BOLUM

GIRIS

Psikodermatoloji, iki farkli disiplin olan dermatoloji ve psikiyatri
kliniginin birlesimine dayanan ortak bir calisma alamidir. Bu iki disiplinin
birlesimi ile birlikte deri hastaligi ve hastaligin psikiyatrik yonii incelenerek
hastaligin etiyolojisini ortaya koymak ve neden-sonug¢ baglantisi kurularak alan
giiclendirilmesi hedeflenmistir (Altunay ve Mercan, 2006). Psikiyatri daha ¢ok
soyut alan lizerinden goriinmeyene odaklanirken dermatoloji hastaligin somut

goriinen tarafiyla ilgilenmektedir.

Dermatoloji deri iizerinden lezyonlarin1 goriiniir kilmaktadir. Deri
vicudun tamamimi oOrten genis bir organdir. Deri i¢ ve dis diinya ayrimini
gerceklestirerek dis diinya ile aradaki temasi saglamaktadir. Deri annenin bebek
ile temasinda bir alani olustururken diger taraftan benin ve ilk tasarimlarin

olugmasini sagladigi bilinmektedir.

“Cocugun beninin, gelismesinin erken evreleri sirasinda, beden yiizeyi
deneyiminden hareketle, kendini kendisine ben olarak temsil etmek i¢in kullandig:
bir sekillendirme” (Anzieu, 2008, s. 13).

Hastalik bireyin yasaminda kesintiye ugratarak organlarimin giiriiltiilii hale
gelmesine ve bireyin yasamimi saglikli bir sekilde engellenmesine neden
olmaktadir. Kisi bu dogrultuda psise ve soma arasinda kalarak kaygi ve 1zdirap

duymaktadir.

Alopesi areata sagli deri veya viicudun herhangi bir yerinde bulunan
killarin, yara izi olmadan, sinirli, yuvarlak ya da oval goriinlime sahip sekilde

dokilmesiyle karakterize bir hastaliktir (Heidarloo ve Adisen, 2013).

Yapilan calismalarda AA’nin otoimmiin bir hastalik oldugu ve genetik

yatkinligin siklikla g6zlendigi goriilmiistiir. Bazi AA hastalariin hastaliklariin



baglama siirecinde ya da ilerlemesinde kronik ya da akut psikoemosyonel stresin

rol oynayacagi diistiniilmiistiir (Ar1, Cenesizoglu, & Denli, 2011).

AA 6nemli kozmetik bir sorundur. Bir¢cok hastaligin tersine deri hastaligi
bir baskasi tarafindan ilk bakista dikkat ¢ekmesi ile karakterizedir. Deri Oteki ile
cinsel temasi, dokunmay1 ve beden iizerinden etkilesimi dogrudan etkiledigi i¢in
bu hastalarda digerleri ile iligkileri zarar goérmektedir. Bu nedenle hastalarin
yagsam kalitelerinin zarar goérmesi ve sosyal faktorlerle birlikte psikolojik alanda

da hastaliklara neden olabilmektedir.

Tibbi literatiir incelendiginde AA’ya sahip hastalarin bireysel duyarhiliklar
oldugu goriisii hakimdir. Bu hastalarin stresle baglantili bir sekilde sa¢ kaybi
nedeniyle ikincil olarak depresyon ve anksiyete ve uyum bozuklugu gibi

psikopatoloji ortaya koyabilir (Ar1, Cenesizoglu, & Denli, 2011).

Sag toplum igerisinde kisinin konumlanmasi, 6teki ile iletisimi ve kimligi
acisindan O6nemli sembolik bir O0gedir. Hastalarin sa¢ kayiplart ile birlikte
sembolik 0gede hasar yasanmasi hastayr yogun stres ile kars1i karsiya
birakmaktadir. Sa¢ kaybmin fazlaligr ile stres diizeyinde artis gozlenebilir.
Boylelikle bireyin kisisel, mesleki ve sosyal sorunlarla birlikte yogun duygulanim

gorulebilmektedir.

Bu tez calismasinda AA tanist almis hastalarin hastaliklarinin ardinda
bulunan ruhsal siiregleri psikanalitik yonelimli goriisme ile dil {izerinden vaka
incelemesi amaglanmistir. Bu ¢alismayla birlikte hastanin zihinsellestirme
kapasitesi, islemsel yasanti, nesne iliskileri ve ruhsal sureglerine dair bilgi
edinilmesi planlanmistir. Calisma sonunda ulasilan bilgiler psikosomatik ve

psikanalitik ekol cercevesinde tartisiimistir.

Yapilan ¢alismalar AA hastalarinin ¢ogunlukla ikincil olarak psikiyatrik
problem yasamalarma dair bulgular rastlanirken bu hastalifa neden olan
psikolojik zeminin yeterince incelenmemis olmas1 dikkat ¢cekmistir. Alopesi areata
hastalarinin tedavi siire¢lerinde organik bir bulgu kadar ruhsal siireglerinin de

inceleniyor olusu ile birlikte tedavinin etkinligini arttiracagi beklenmektedir.



1. ALOPECIA AREATA TANIMI VE ACIKLANMASI
1.1. Alopesi Areata(Pelad)

Sag hastaliklariyla siklikla karsilagildigr ve psikolojik sorunlara yol agarak
hastalarin yasam kalitelerini diislrdiigii bilinmektedir. Bu hastalik igerisinde

siklikla karsilasilan semptom sag¢ dokiilmesidir.

Alopesi areata (AA), sagl deri veya viicudun herhangi bir yerinde bulunan
killarin, yara izi olmadan, smirli, yuvarlak ya da oval goriiniime sahip sekilde
dokilmesiyle karakterize bir hastaliktir (Heidarloo & Adisen, 2013). Hastalik
genellikle bir ya da birka¢ bolgedeki lokalize olan killar1 etkilerken bazen de

bitiin viicutta bulunan killar etkileyebilmektedir.

Alopesi areata M.O 1500-2500’lii yillara kadar uzanan dermatolojik
hastaliklardan biri olmakla birlikte eski Misir’a ait olan Ebers Tip Papiriis’iinde
tanimlanmistir. Eski Misirda Alopesi terimini ilk olarak Hipokrat kullanmus, ilk
dilbilimsel tanimlamasit Cornelius tarafindan yapilmistir. Sauvage’nin 1708
tarihine kadar “alopesi areata” hastalig1 icin bu ifadeyi kullanmasina kadar birgok
adlandirma yapilmistir. “Alopecia celci, Alopecia circumscripta, Johnstone’s
alopecia, Porrigo decalvans, Tinea decalvans, Wilson's accidental baldness,
Hutsinson alopecia circumscripta, Sabouraud’ s pelade, Celsus vitiligo, Vitiligo
capitis, Teigne pelade, Pelade decalvant” gibi ¢esitli adlandirmalarla ifade
edilmistir (Sehgal & Jain, 2002).

Alopesi areata diinya ¢apinda akut olarak kronik sekilde goriilmektedir.
Dermatolojik uygulamada tan1 %2 civarindadir bu hastalarin %1-4’1i yatarak
tedavi edilmektedir. Hastaligin nedenini tetikleyen mekanizma bilinmiyor olmakla
birlikte organa 06zgii otoimmiin bozuklugunun kalitima ek olarak etkileyen
faktorler arasinda yer alarak agiklanan bir hastaliktir (Harth, Gieler, Kusnir, &
Tausk, 2009). Patogenezde kil folikiillerine yonelik otoimmiin yanitin etkili
oldugu ileri siiriilmiistiir (Baykal, 2004).

Alopesi areata hastalar1 toplumun %]1.7°sini kapsamaktadir. AA siklikla
geng yaslarda gozlenir stres ve psikiyatrik rahatsizliklar yaratarak hastanin yasam

kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle AA ile bireyin benlik



algisina onemli Olciide etkide bulundugu goriilmiistiir. Yasanilan kaybin ister
klinik olarak belirgin olsun ister olmasin hastalarin yasam kalitesini onemli 6l¢iide

etkilemektedir (Masmoudi, et al., 2013).

Yasam Kkalitesi bireyin 0Oznel algisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
islevsellik diizeyi iizerine tanimlamasidir (Top, Ozden, & Sevim, 2013).

Oznelligin 6n planda oldugu niteliksel bir kavram1 tanimlamaktadir.

Bu nedenle AA hastalarinda siklikla sa¢, sakal ve sa¢ bulunan alanlarda
kaybin yasanmasi ile karakterize gorllen tablo hastanin ikincil olarak estetik
acidan sorun yasamasina bdylelikle psikolojik durumunda ve iliskilerinde ciddi
sorunlara yol agtig1 goriilmistiir (Sellami, et al., 2014). Bu nedenle alopesi areata

hastalig1 psikolojik bir problem haline gelmektedir.

Alopesi areata hastalif1 {izerine yapilan c¢aligmalarda duygusal stresin
onemli bir yeri bulunmustur. Colon ve ark. (1991) AA’ll hastalarin biiyiik
cogunlugunun psikiyatrik problemlerle karsilastigini belirtmistir. AA hastalig1 ile
birlikte gorilen psikiyatrik bulgular major depresyon, anksiyete, paranoid
bozukluk, sosyal fobi gibi rahatsizliklarla karsilasildigi gériilmistiir (Colon, et al.,
1991).

Bir diger calisma Koo ve ark. (1994) yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada 294
alopesi areata hastasinin depresyon, anksiyete, paranoid bozukluk, sosyal fobi

tanisinin gorildiigi gézlemlenmistir (Harth, Gieler, Kusnir, & Tausk, 2009).

Yapilan arastirmalar igerisinde Sellami ve ark.(2014) yilinda 50 alopesi
areata hastasinda depresyon, anksiyete ve aleksitimi diizeylerini incelemislerdir.
Alopesi areata hastalarinda depresif semptom ve anksiyete oraninda yiiksek iliski

bulmuslardir (Sellami, et al., 2014).

Alopesi areata herhangi cinsiyet, irk ve yas ayrimi yapmadan hemen
herkeste goriilebilmektedir. Bu nedenle kadin ve erkek oranlarinda ayrim
yapilamamaktadir. Yas ve cinsiyet farkinin olmadig1 bu hastalik icerisinde, yapilan
calismalarda hastalarin yas oranlari incelendiginde %20°si 40 yas iizeri %20’si ise
cocuk oldugu saptanmistir. Alopesi baglangict hastalarin %601 20 yas civarinda,
%66 hasta 30 yas alti, %50’si 15 yas altt ve %50’si ise 10 yas civarinda
baglamaktadir (Oguz, 2014). Baz1 prepubertal (puberte Oncesi) baslangicinda
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bulunan bireylerde kalici olarak biitiin sa¢ kayiplari oldugu gozlenmistir (Harth,
Gieler, Kusnir, & Tausk, 2009, s. 95).

1.2. Etyopatogenezi

Hastaligin etyopatogenezinde kesin bir bulgu olmamasina ragmen genetik
faktorler, enfeksiyonlar, psikolojik etkenler, otoimmin faktorler ve norolojik

faktorlerin rolii tizerine odaklanilmistir (Polat, Parlak, & Sereflican, 2010).

Alopesi areata hastalarinda vitiligo, down sendromu, atopik biinye ve
otoimmiin tiroid hastalik birlikteligi normal popiilasyona oranla daha yiiksek
gorilmektedir (Baykal,2004).

1.3. Klinik Gériiniim ve Hastali@in Seyri

Alopesi Areata lezyonlarinin klinik goriiniimiinde sa¢ dokiilmeleri kiigiik
yama hali ya da biitiin viicut killarmin dokiilmesine varan bir tablo ortaya

cikarabilmektedir (Ergiin, 2012).

Hastalarin siklikla sa¢ kayiplar1 iizerine sikayetleri vardir. Sa¢ disinda kil
kayiplar1 sakal bolgesi, kirpik, kas ve viicudun diger bdlgelerinde bulunan killarin
kaybiyla da sonuglanabilmektedir. Kil ya da sa¢ kaybina ragmen deri {izerinde
herhangi bir yara gérilmemektedir (Heidarloo & Adisen, 2013). Viicut yiizeyinde
gerceklesen bu dokiilmeler sadece bu bolgelerde goriilebilir ya da sacli deri

bolgesinin dokiilmesine de eslik edebilir.

Kil dokiilmeleri kisa siire igerisinde ortaya c¢ikmaya basladiktan sonra
birkag¢ hafta icerisinde yayilmaktadir. Lezyonlar 1 ve 5 cm biiyiikliiglinde oval ya
da yuvarlak sekilli ve diizgiin yiizeye sahip plaklarin iizerinde bulunan killarin
hemen hepsi dokiiliir. Dokiilmenin gergeklestigi plaklar zamanla birleserek genis

alanlar1 kaplayabilmektedir (Baykal, 2004, s. 437).

Hastaligin seyri kisiden kisiye gore degisebilmektedir bu nedenle 6nemli
farkliliklar gostererek dnceden kestirilmesi miimkiin degildir. Hastaligin kotii bir
prognozda ilerledigini gosteren bazi bulgular vardir: ' Atopi varligi, sag

dokiilmesinin puberteden once baslamasi, otoimmiin bir hastaligin eslik etmesi,



aile oykiisii bulunmasi, tirnak distrofisi, tekrarlayan ataklar ve ofiazis tipi

lezyonlar’’ bu bulgular arasindadir (Baykal, 2004, s. 438).

Alopesi Areata hastalik seyrinde tiim sa¢ dokiiliimiinde alopesi totalis
isimlendirmesi yapilirken, tim viicutta kil dokiilmesi yasandiginda ise; alopesi

Universalis olarak isimlendirililir.

Resim 1.1. : Alopesi Universalis (Baykal,2004,s. 439)

Resim 1°de sag, kirpik ve kas tutulumu goézlenen alopesi liniversalis tanisi
alan bir hasta goriilmektedir. Hastada goriilen lezyonlar arttik¢a iyilesme siirecinin

kotiiye gittigi goriilerek killarin tekrar ¢itkmama riski ile kargilasilabilmektedir.

Alopesi Areata sa¢ ve kil kayiplarinin viicut {izerinde lokalizasyonu ve

sekline gore 5 tip lizerinden siniflandirilmistir.

1.Ofiyazik tipi; parietal, temporal ve oksipital bolgenin tutuldugu bant tarzi
dokdlmedir.



Resim 1.2. : Alopesi Areata. Ofiazis (Baykal, 2004,438)

2. Ofiyazik inversus (sisaipho) tipi; sa¢ sinirinin korunup merkezinin dokiildiigi nadir

goralen formudur.
3.Plak tipi; en sik goriilen, yuvarlak veya oval alopesik alanlarla karakterize tip
4.Retikiler tip; retikiiler sekilde dokiilme vardir

5.Diffuz tip; Sacli deri lizerinde sa¢ yogunlugunda yaygin azalma ile karakterizedir.
(Madani & Shapiro, 2000).

Ikeda (1965) AA’y1 4 kategoriye ayirmaktadir:

Basit Tur: Komorbidite goriilen hastalik yoktur. Erigkin veya ge¢ cocuklukta
baslangic gostermekle birlikte maksimum 3 yil hastalik siireci devam etmektedir.

Goreceli olarak hastaligin seyri daha iyi bir ¢izgidedir.

Atopik Tur: Bu vakalarda yiiksek oranda Alopesi Totalise doniisiim goriilmektedir.

Erken baslangicli ve uzun seyri ile karakterizedir.

Prehipertensif Tir: Aile ya da kisisel hipertansiyon Oykii ge¢misi olan geng
eriskinlerde rastlanmaktadir. Hastalik siireci hizli ve dalgali ve degisen bir seyir

gostermektedir. Alopesi Totalise doniisiim gozlenebilmektedir.

Kombine Tir: Otoimmun ve endokrin hastaliklara komorbidite sekilde gozlenir ve

eriskin doneminde baslangig goriiliir (Aktaran Kavak, 1997).



Resim 1.3. : Alopesi Universalis

1.4.Tanm Koyma

Tan1 klinik ortam igerisinde konulmaktadir. Tan1 koyarken diferansiyel
tan1 yapilmasi 6nemlidir. En 6nemli diferansiyel tanilardan biri trikitillomani ve
tinea capitis kliniginin alopesi areatadan ayrimidir. Bu iki tablo siklikla

cocuklarda gortlmektedir (Alkhalifah, et al., 2010).

Trikotillomani, kiginin tekrarlayici olarak ve belirgin sagsiz alanlar
olusturacak sekilde sa¢larini yolmasidir (Konkan, Senormanci, & Sungur, 2011).
Tinea capitis kafa derisi lizerinde sa¢ kiran yasanmasi ile karakterizedir. Kafa
derisinde yiizeysel olarak mantar enfeksiyonuna raslantmaktadir (Albini, et al.,
2014, 5.12).

Alopesi areata’da yasanan sa¢ kaybinin bireyin davranigsal bir miidahalesi
bulunmazken, trikotillomani hastalarinda bireyin tekrarlayici kil yolmaya dair
davranigsal eylem bulunur. Alopesi areata’dan degisik uzunlukta saclarin olusuyla
ilgili ayrilmaktadir. Tinea capitis ise gorliniir mantar enfeksiyonu nedeniyle
yasanmaktadir. Her iki hastalikta sa¢ kaybi olmasi nedeniyle bazi tablolarda

diferansiyel tan1 zor olabilmektedir.

Tan1 koyma siirecinde klinik goriiniim ¢ogunlukla yeterli olabilmektedir.
Yeterli goriilmedigi takdirde bazen trikogram ve biyopsiye basvurulur. Trikogram

ile sa¢ koklerinin denetlenmesi diferansiyel tanida yardimci olmaktadir.

Trikogram; c¢ekilmis 60-80 kadar kil folikiilii iceren bir sa¢ demetinin, 1sik
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mikroskobunda incelenerek farkl: morfolojideki kéklerin sayilmast islemini
tammlamaktadir.  Trikogram  sa¢  biiyiime  fizyoloji  ve  patolojilerini

degerlendirmede, hastalik siire¢ ve prognozunu belirlemede kullanilabilinir’’

(Dicle, 2014, s. 16).

1.5.Tedavi Yontemleri

Alopesi areata da tedavi koruyucu bir niteliktedir. Bu nedenle tedavilerin
amaci hastaligin aktivitesini inhibe etmektir. Hastaya uygulanan tedavinin etkisi
onceden kestirilememektedir. Fakat tedaviye yanit alinip alinmayacagini sacl deri
bolgesine uygulanan biyopsi sonrasinda herhangi bir yara dokusuna rastlandigi
zaman bazi durumlarda 6ngorebilmektedirler. Hastaya uygulanacak tedavi se¢imi
icin alopesi areatanin siddetine ve hastanin yasin1 temel alarak karar verilmektedir
(Serdaroglu, Giirkan,2010).

Vakalarin bazilarinda hastalar kendiliginden iyilesme gostermektedir.
Hastaligin tedavi siirecinde c¢ok sayida ilag kullanimi bulunmaktadir. Hastalar
yuksek dozda sistemik kortikosteroidlere cevap verebilir ancak tekrardan
niiksetme olasiligr vardir. Smurli plak olusumlarinda topikal kortikosteroidler
kullanilmaktadir. Daha genis ve hizli ilerleyen lezyonlarda intralezyonel
kortikosteroidler  uygulanabilmektedir.  Bununla  birlikte  duyarhilastirma
tedavisinin kullanimi ile etkili oldugu gozlenmistir. Benzer sekilde bazi hastalar
bazen fototerapiye yanit vermektedir. Spontan iyilesme donemleri dikkate
alinmal1 ve daha sonra uygun hafif lokal tedavi yapilmalidir (Heidarloo & Adisen,

2013, s. 95).

Tedavi siireci basarili gerceklesmis olsa da bir bolgedeki lezyonlarda
tyilesme gozlenirken baska bolgelerde dokiilmelere rastlanmaktadir. Yasam siireci

icerisinde ¢ok sayida yeniden atak yasanabilmektedir.

1.5.1. Alopesi Areata’da Psikoterapi

Yapilan arastirmalarda psikoterapinin AA hastalig1 lizerine kesin bir tedavi
oldugunu gosteren bir bulguya rastlanilmamistir. Fakat yapilan arastirmalar AA
hastalig1 i¢in stres, depresyon, karakter Ozelliklerinin tanimlanmasi tedavi

stirecinde 6nemli bir yerde bulunmaktadir (Harth, Gieler, Kusnir, & Tausk, 2009).
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Harth ve ark. (2009) Alopesi hastalar i¢in asamali plan ortaya koymustur:
Psikosomatik birincil bakim, stres yanit tanimlanmasi, hastalikla basa g¢ikma
becerisi, gevseme terapisi, psikoegitim verilmesi, baskin komorbiditeye bagh
olarak  psikoterapi  destegi  ve  psikofarmatikler  destegi  seklinde

yapilandirmiglardir.

Tedavi yapilandirmasi danisan merkezli destekleyici terapi ve danisanin
hastalikla basa ¢ikma becerisinin giiclendirilmesi, relaksasyon terapinin ve
psikodinamik terapi AA hastalarinin tedavi siirecini olumlu etkiledigi goriilmiistiir.

Endikasyon daha ¢cok komorbiditelere gore belirlenmektedir.

2. DERMATOLOJIDE PSiIKOSOMATIGIN ONEMi

Tip dallarinda hastalarla ¢aligmak hastanin biyolojik, sosyal ve psikolojik
etmenlerini ele almak ve hastayr bir biitiin olarak gormektir. Bu anlayis

psikodermatoloji alaninda da 6nemli bir yere sahiptir.

“Psikosomatik tip”” kavrami ilk olarak 1818 yilinda psikiyatrist Johann
Christian Heinroth tarafindan insomnia (uyku bozuklugu) i¢in kullanilmigtir
(Tamada, 2005). Psikosomatik bilimdeki yerini ise psikosomatik kavramini farkli
acilardan tekrar ele alan psikiyatrist Maximilian Jacobi ruhsal ve bedensel olarak
iki terimi bir arada alarak farkli bir yaklasim ortaya koymustur. (Karagdzoglu,

www.dpsikiyatri.com, s.1). Bu yaklagim halen gegerli géziikmektedir.

Tip tarihine bakildiginda psise ve soma arasinda siklikla iliski kuruldugu
goriilmiistiir. Biitiinciil goris ile birlikte fiziksel hastaligin etkenlerine bakilirken

psisenin hastalik tizerinde 6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir.

Beden ve ruh birlesimini yansitan O©nemli kliniklerden biridir.
“Hissettigimiz her olgunun bedensel bir yankisi, bedensel her hissedilisin ruhsal

diinyada bir karsiligi vardir” (Parman, 2008, s.133).

Ruhsal etken ve fiziksel hastaliklar incelenirken 19. Yiizyil icerisinde stres
ile deri hastalif1 arasinda iligkiye bakilmig ve deri hastaliklarina stresin neden

oldugu ortaya konulmustur. Yapilan calismalarda ortaya konulan goriis deri
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hastaliklarinin ortaya ¢ikisi ve tetiklenmesinde stresin neden oldugu noktasinda

desteklemistir (Ozmen, 2010).

Yapilan literatiir taramasinda Koptagel-ilaL ve Nemlioglu tarafindan 81
deri hastasim1 psikosomatik agidan inceledigi goriilmiistiir. Deri hastaliklar
icerisinde 23 Psoriasis, 13 Pruritus, 34 Pelad ve 11 Urtiker hastas: yer almaktadir.
Yapilan ¢aligma sonucunda 81 deri hastasinin psikoseksiiel gelisimine bakilmis ve
genital oncesi donem igerisinde anne-cocuk iligkilerinde bozukluklara
rastlanmistir. Bu bireylerin i¢e kapanik, tutucu, savunucu ve fakir kisilik yapisina
sahip oldugu ve sosyal iliskilerinde problem yasadigi goriilmiistiir. Hastaliklarin
olusumunda yasadig1 bozuk iliskilerin yarattigi stres faktoriiniin 6nemli Sl¢iide rol

oynadigini ifade etmislerdi (Koptagel & Nemlioglu, 1979).

Engel ve arkadaslar fiziksel hastaliklarin olusumunda duygusal durumun
etkiledigini hastanin obje kayb1 ya da obje kaybina yonelik tehdidi var ise ve bu
duruma tepki olarak vazge¢me ile karsi karsiya kalmakla birlikte eger vazgecilme
kompleksi gelismis ise bu kisilerin fiziksel bir hastalik gegirme oranin yiiksek

oldugundan bahsetmistir (Tunger, 1998).

Bireyin nesne kaybi yasamasi ya da tehdidinin varligi siklikla depresif
durumda gorilen umutsuzluk ve caresizlik duygusuyla karsi karsiya kaldigini,
isteksizligin yogun oldugunu bas etme becerisinin diistiiglinii ve kendisini teslim

ederek terk edilmis hissettiginden bahsetmektedir.

2.1. Psikodermatolojik Hastaliklarin Siniflandirmasi

Klinik igerisinde karsilagilan hastalar arasinda psikiyatrik ve dermatoloji
disiplinin birlikte gorildiigii olgularda yer almaktadir. Hem dermatolog hem
psikanalist olan Koblenzer bu iki disiplin {lizerine calismis ve sayisiz calisma

ortaya koymustur. Bu calismalar igerisinde psikodermatolojik siniflama yapmastir.

° Dermatolojik psikivatrik rahatsizligin birlikte gorilldigi grup
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Bu grup igerisinde deri iizerinden lezyonlara rastlanirken bir taraftan hastaligin
psikolojik etmenine de odaklanmak gerekmektedir. Bu lezyon stresle ortaya
cikmakla birlikte alevlenebilmektedir. Bu grup igerisinde emosyonel durumla
baglantis1 zor anlasilmaktadir. Bu hastaliklar; alopesi areata, atopik dermatiti,

psoriazis, Urtiker anjiodden 6rnekler arasindadir (Mercan & Altunay, 2006).

° Birincil psikivatrik rahatsizligin goriildigi grup

Temelinde psikiyatrik problem bulunmaktadir. Hastanin davranigsal eylemi
sonucunda derisinde lezyonlar olusturmaktadir. Bu grup igerisinde bulunan
hastalar tibbi arayist ilk olarak dermatologa basvurarak gerceklestirir ve
patolojinin ruhsal kokene dayali oldugunu reddeder. Bu hastaliklar sanrisal
parazitoz, norotik deri yolma, artefakt dermatiti, trikotillomani bu gruba érnektir
(Mercan & Altunay, 2006).

° ikincil olarak psikivatrik rahatsizligin g6riildiigii erup

Temel sorunsal deri lizerinden yasanan kozmetik problemin hasta {izerinde sosyal
acidan problemlere ve damgalaniyor olmasindan kaynakli yasanan psikiyatrik
problemler eslik etmektedir. Bu her iki durum birbirini siddetlendirmektedir. Bu
grup icerisinde siklikla depresyon, anksiyete, sosyal fobi gibi psikiyatrik
rahatsizliklar yasanmaktadir. Alopesi areata, iktiyosis, Kistik akne, psoriasis,

vitiligo bu gruptaki deri rahatsizliklarina 6rnektir (Mercan & Altunay, 2006).

HISTERI VE PSIKOSOMATIK HASTALIGIN TANIMI VE
FARKLILIKLARININ iNCELENMESI

Psike ve soma birbirinden ayr1 diisiiniilemez bu diisiince sadece psike ya
da sadece somay1 da anlamay giiclestirir. Ozellikle semptomu beden iizerinden
yasantilayan hastalarda psikeyi goz ardi etmek hastay1 anlamamaktir. Oysa hasta
var olan aciyr soma ile gérmeye ve goOstermeye baglamistir. Psikosomatik ve
histeri hastalarin, semptomlarinin ortak 06zelliginde beden daima bir sey

anlatmaktadir.
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“Bedeni yalnizca konversiyon hedef almaz, somatizasyon da bedenin

ruhsal sorunlarin sahnelendigi yer olmast demektir. Somatizasyon olusumu ise

konversiyondan ¢ok farklidir ” (Parman, 2008, s. 133).

Freud’un psikanalitik kurami gelistirirken 1905 yilinda yayinladig1 Olgu
Ovykilerinde ‘Bir histeri vakasi analizi’ yayimlayarak Dora vakasini ele almistir.
Bu vaka histeri ve psikosomatik hastaligin sinirin1 belirlemesine yardimci
olmustur. Paris Psikosomatik Okulu 1967 yilinda bu sinirlar1 belirleyebilmek
adina Dora vakasina dair okumalar 6nermislerdir. Dora, Freud’la 3 aylik bir tedavi
siireci gecirmistir. Bu siirecte somatik sikayetlerine yer vermis ve Oksiiriik
nobetleri, ses yoklugu, migren, genel gigsizluk ve gocukluk sirecinde sinirsel
astim tanis1 almustir. Oykiisiinde migren ve 6ksiiriigii ayn1 zamanda baslamaktadar.
Burada Freud’un analizinden yola cikarak babasina dair diislemini bir yandan
oOksiiriik ile konversiyon semptomuna doniistiiriirken diger taraftan baskilandigi
goriilmektedir. Dora’nin dykiislinde ortaya ¢ikan giiriiltiili belirtilerin bir kismi
konversiyon histerisine bagli iken diger kismi ise bastirmanin etkinligi
gorilmekteydi ve salt somatik gorinimdeydi  (Parman, 2008). Dora’nin
Oykiisiinde ¢ogul belirtiler gozlenerek belirtilerin bedenin hem somatik acgidan

hem histeri diizleminde konustugu goriilmektedir.

Lemma’ya gore, ‘“'Beden daima konusur. Analistin gérevi, bedenin
giiriiltiiciiliigiinde veya suskunlugunda neler soyledigine ve neleri gizledigine
kulak vermektedir” (Lemma, 2015, s.1) Literatiir taramasiyla histeri ve
psikosomatik  hastaliklarin  bedenlerini  dinledigimizde neler anlattigini

inceleyecegim.

Freud, “Histeri Uzerine Calismalar” da hastaligin gerisindeki ruhsalligt
aramaktaydi; c¢atismali durumlar, tasarimlarin bilin¢gdisinda  bastirilmasi
histeriklerde gordiigii 6zelliklerdi. Histeride, konversiyonun yani duygulanimlarin
kendisini ifadelendirmek i¢in bedensel yola gittiklerini fark etmisti. Burada
onemli olan nokta duygulanimlarin sembolizasyon yolu ile ifade ediligleriydi.
(Marty, 2012 s.10) Duygulanim salt olarak ifade edilemediginde onu temsil
edecek farkli bir simgelestirme yolu tercih edilmektedir. Bu noktada histeri

konversiyonunda siklikla karsilagilan bayilmalar 6rnek verilebilir.
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Pierre Marty psikomatik ¢alismalarimi yaparken ‘psikosomatik diizen’
ortaya koymus ve Freud’un metapsikoloji kavramini tamamlamistir. Freud’un
ortaya koydugu psikanalitik kuram igerisinde yer alan ekonomik bakis agisini
temel almis ve bunu psikosomatik ekonomi sisteminde yer alan eylemi 6n plana
cikarmistir. Bu eylemler: “‘uyarimlar ve onlarin disart akitilmas:” (Parman, 2005,
s.23). Uyarimlar i¢ ve dis olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Bireyler siklikla bu
uyarimlarla kars1 karsiya kalmaktadir. i¢ uyarimlarin dis uyarmmlarindan farki
bilingli ve bilingdis1 yasanmasiyla farklilasir. Bu uyarimlar aktive oldugunda
kiside huzursuzluk yarattigi i¢in disariya bosaltilmasi énemlidir (Parman, 2005,
s.23). Psikosomatik diizende en 6nemli 6ge uyarimlarin yarattigr huzursuzlugu
disartya akitmakta yasadigi basarisizliktir. “’Icimizde meydana gelen uyarilmalar
bosalmadiginda ya da disariya akmadiginda, biriktiklerini ve er ya da geg
patolojik bicimdeki bedensel yolla gittiklerini varsayabiliriz” (Marty, 2012, s.21).

Talat Parman (2005) ’Psikosomatik Tarihi ve Cocuk Psikosomatigi:
Histerik bozukluk bir c¢atismamin disavurumu ise; psikosomatik bozukluk
bastirilan diirtiilerin ve duygulamimlarin bedensel sonucudur. Beden histerik icin
bir alettiv, oysa psikosomatik hasta icin bir kurbandw. Birincisi bedeni ile
konuguyorsa, ikincisi bedeni ile act ¢eker” demistir. Dolayisiyla psikosomatik
hastalarda ruhsalliktan bedene dogru yasanan bir atlama s6z konusudur.
“Konversiyonda sz konusu olan bastirtlmis bir tasarimin bedende
sahnelenmesidir. Ama konversiyon slrecinde sahnelenen beden somatik beden
degildir. Cinsellegmig, diislemlenmis, libidinal bedendir ” (Parman, 2008, s.132).

Freud imgesel bedenden bahseder. Imgesel beden, dogumdan itibaren
nesneyle ilk temasin olustugu donem boyunca siire¢ icerisinde olugsmaktadir. Bu
iligki bebegin nesneye bagli olmas1 nedeniyle 6teki lizerinden gerceklesmektedir.
Annenin bebege bakim vermesi sonucunda kendisinin yasantiladig1 hazzi bebekle
paylasmasiyla birlikte somatik bir beden diginda oto-erotik, libidinal bir beden
olusur (Parman, 2008).

Freud’a gore somatik belirtinin bir anlam1 yoktur. Konversiyon histerinde
belirtiler bedene saldirmadan kontrol altina alirken, somatik belirtide ise bedene
yikict bir zarar verir. Bu nedenle bastirma mekanizmasiin ortadan kalkmasi

bedene zarar vermesini engellemez (Debray, Dejous ve Fedida 2015, s.15).
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Bastirma mekanizmas1 Freud’un siklikla ele aldigi iist diizey savunma
mekanizmasidir.  Freud (1915b) “’bastirmanin  esast bir seyi bilingten
uzaklastirmakta ve belirli bir mesafede tutmakta yatar” der. Boylelikle bastirma
mekanizmasi1 kiginin var olusunda bulunan kaygilar1 otomatik bir sekilde
baskilamasini saglayarak egonun temel savunmasini yerine getirir. Bu nedenle
psikosomatik hastalarin belirtilerinde bastirma mekanizmasi belirtinin ortadan

kalkmasini saglamamaktadir.

Freud ve Breuer’in ‘Histeri Uzerine Calismalar’ makalesinde ise; histerik
belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olan olay1 ve olaya iliskin duygulanimi ortaya
cikarip her ikisinin dil ile ifadesini sagladiginda semptomlarin ortadan Kalktigini
sOylemistir Breuer, Freud (1893/2001, s.55). Boylelikle bastirma mekanizmasini
zayiflatarak belirtiler ortadan kalkar.

McDougall’in “Tek bedende iki kigi’ kavrami psikosomatik hastalarin
beden iizerinden semptomu yasamalarim1 agiklayan oOnemli bir kavramdir.
Bebeklik doneminde yasantilanan ve ileriki donemlere yansiyan ‘beden siniri’
oteki ile ayrimi1 gergeklestirememe veya temsilini olusturamamasi, bir digeriyle
yasadigr catisma ya da erken psikolojik travmalari tetikleyen bir durum
psikosomatik belirtinin ortaya ¢ikmasina neden olur (Cigeroglu, 2015, s.22).
Beden iizerinden olusan semptom bebegin oral yol aracilifiyla meme ile olan

bagini arkaik donemini akla getirmektedir.

Bu doénem Lacan’in ifade ettigi ‘ayna evresi’ kuramina denk diismektedir.
Ayna evresi 0znenin insasinda onemli bir yere dokunmaktadir. Bu evre ddipal
donemle birlikte saglikli tamamlandiginda 6teki ile ayrim gergeklestirilmis olur.
Bu evre 6dip dénemine baslangicin sinirinda konumlanir. Burada iki temel islevi
dikkat ¢eker ‘bebegin anne bedeniyle biitiinlesme arzusu’ ve ‘bedensel imgeyi
olusturmak icin diger nesne a bedeniyle 6zdeslesme’ ¢cabasidir Bu ayrim anne ve
bebek arasinda oral yol ile gerceklesen hazzin, bebegin omnipotent olma arzusunu
annenin friisturasyonlar1 sayesinde kirmayr saglamaktadir. Psikosomatik
bireylerin imgesel diizende kalmalari ile bir sonraki simgesel diizen olan 6ddipal

evreye gecisi saglanamamis olmaktadir.

Marty’ gore psikosomatik bireylerin bedensel belirtileri simgesel diizende

bir anlam ifade etmemektedir (Press, 2015, s.36). Histerik bireylerde ise beden
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uzerinden ifade bulan semptomlar bedenin simgeselligine isaret eder. Histerik
semptomun bedenin ya da duyu organin bir alaninda lokalize olusunun bilingdist

siirecinde simgesel anlam1 vardir ve yasantilanan g¢atismayi anlatir (Cigeroglu,

2015, 5.24).

Histerik bireylerde ise bu sure¢ ayna evresi sonucunda Odipal sireg
icerisinde yasanan catismay1 isaret etmektedir. Odipal siirece gegerken
pargalanmis bir beden biitiinliigiinii kazanma arzusu vardir. Odip dénemi {igiincii
kisinin simgesel diizene dahil olmasiyla gergeklesir bunu annenin séyleminde
baba adinin yer almasi saglar. Bu yer alma kisinin ideailizasyon ve frusturasyonun
kendisiyle ilgili olmamasi ve anne sdylemi dogrultusunda baba yasasina tabi
oldugunu anlamasi ile gergeklestiginde bu kisinin kiiltiirel diizende yer almasini

saglar (Tura,2012).

Lacan 6dipal donemi ii¢ asamada ele almaktadir. Birinci basamagi ayna
evresi sonrasinda yer alir. Bu evrede ¢ocuk annenin arzusunun arzusu olmaya
calisir oteki icin varhigini siirdiirmek ister. Burada arzunun nesnesi ile 6zdesim
onu tamamlamaya g¢alisan bebek aslinda anneyle 6zdesimi saglayabilmek adina

cabalar (Tura,2012).

“Bu evrede otekinin arzusunun nesnesiyle ozdeslesen, boyun egen, tabi ve
bagimli olan ¢ocuk "ozne" degildir; bir eksik, bir higtir” (Tura,2012, s.159).
Boylelikle annenin pargasi olmaktan kurtulamayan cocuk bireysellikten ve

simgesel diizenden uzak kalir.

Baba yasas1 devreye girdigi anda ikinci evreye ge¢is saglamaktadir. Baba
burada cocuk ve anneye yasak, kisitlayici, otoriter bir sdylemle ayrigmalarini
hedefler. Burada baba sdylemi iki iki kisi arasina ii¢lincii olarak konumlanmaya
cabaladiginda cocugun bu yasaya ¢arpmasi kadar annenin bu sdylemi, yasayi
taniy1p eslik etmesiyle ancak bir sonraki evreye gegisi saglanacaktir. Ugiincii evre
simgesel diizenin tamamlandig1 baba yasasinin tanindig1 anne ile 6zdesimi ayiran

bir noktadir. Boylelikle ¢ocuk ‘kendi’ nin kurulmasi asamasindadir.

Bu yasa c¢ocuk ve anneye yonetilmedigi ya da annenin bu yasayi

tanimadig1 noktalarda ¢ocuk annenin arzusuna saplanmis olarak kalir. Histerik
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bireylerde 6dipal catisma tam bu noktada gerceklesir. Histerik kisi 6tekinin arzusu

icin varligini slirdirmeye devam eder.

Histerik kisiler duygularini dile getirdiklerinde, anlattiklar1 seylerde, ¢ogu
kez, oyunculuga dokiilmiis, hakiki olmayan, abartili bir yoniin bulundugunu
soyler. Ancak bu durum, dile getirdikleri duygular1 ‘gergekten’ yasamadiklari
anlamia gelmemektedir (McWilliams, 2009).

Marty psikosomatik bireyleri tanimlarken onlar1 ‘’rasyonel, heyecansiz,
duyarsiz” olarak ifade etmistir (Yazic1,2015,s.13). Histerik bireylerin tam aksine
psikosomatik  bireyler = duygulanimlarint  daha  donuk  bir  halde
yasantilamaktadirlar. Somatik bireyler sikdyetlerini ifade ederken bayagi ve

tekdiize sdylem eslik etmektedir. Bu durum hastanin hastalik prosesini igaret eder

(ikiz, 2008).

Histerik birey iligkilerinde benmerkezci, disavurumcu ve duygularda
samimiyetten yoksunlukla karakterize olan bir durum vardir (McWilliams, 2009).
Psikosomatik bireylerde yapilan calismada (1963) arastirmayr yapan kisiyle
iligkilerinde en ufak bir duygusallifa ve arzu gosterimine izini ele vermemis
kisilerdir. Oykiilerinde tiim giicliik ve zorluklara karsin, onlar icin hemen her sey

iyidir.

Bu bireylerin bilingli zihinsel yasam ile bilingdisinin canli kaynaklarindan
kesilmis gibidir. Onlara olgusal, giincel olana indirgenmis ve yararcil bir diisiince
bicimi hakimdir. Bu diisiince bigimine ‘islemsel’ diistince ad1 verilir. Bu kisilerin

diissti yasamlari fakirdir, diislemsel etkinlikleri durmustur (Parman, 2005).

Psikosomatik bireylerin ¢agrisim zincirinde cinsellige rastlanamamaktadir
(Parman, 2005, s.27). Histerik bireylerde ise, sdylemleri daha ¢ok cinsel iliskiyi
uyandiran, bir digerini histerize etmeye g¢alismaktadir. Histerik bireylerin cinsel
kimlikleri konusunda problem yasadiklari goriilmektedir. Bu durum histerik
bireylerin cinsiyet ile soma arasinda 6zdesim kurmayi1 basaramadiklarini isaret

eder (Nasio, 2013).

Histerik ve psikosomatik bireylerin semptomlari primer ve sekonder
kazang¢ saglamaktadir. Histerik bireyde i¢sel catismanin yarattigi kaygi hali ile bas

edebilmek amaciyla belirti ortaya cikararak primer kazang elde eder. Bu durum
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histerik bireylerin siklikla kullandigr Charcot’un ifadesi ile ‘La Belle
Indefference’i yasadigi semptomdan memnun olmak durumunu hatirlatir. Histerik
bireyin sekonder kazanci belirtilerle birlikte Oteki tarafindan fark edilmesi,
duygusal yatirim yapilmasi, yerine getirilmesi gereken zorunluluklarda uzaklagma

ile kendisini gostermektedir (Kahya, 1975, s.3).

Psikosomatik bireylerin semptomlarinda ise; erken donem iligkisinde
olumsuz anne ve bebek arasinda yasanan iliski dogrultusunda yasantilanan kaygi
bireyin diger iliskilerinde de tetiklenmesine neden olarak belirtiye doniismektedir.
Boylelikle kisinin oteki ile arasina mesafe koymasini saglar, beden simirinm
koruma altina alarak belirtinin primer yasantisini ortaya koyar. Psikosomatik
bireyin sekonder kazanci ise tipki histeride oldugu gibi 6teki tarafindan bakimin

devamlilig1 saglamaktir (Cigeroglu, 2015, s.29).

Sonug olarak histeri vakalarinda bedene libidinal yatirimin asiriligi neden
olurken psikosomatik vakalarda bedende libidinal yatirimin azlig1 ya da tamamen
cekilmis olmasi beden iizerinde bir boliimiin ya da diizenin 6n plana ¢ikmasi

gorulmektedir.

3.1  Freud Cercevesinde Psikosomatik

Freud’un 1986 yilinda yazdigi “’Anksiyete Nevrozu” makalesinde gtincel
nevrozlar ve psikonevrozlar ayrimi yapmistir. Psikonevrozlar igerisinde kayginin
bir sinyal olarak belirdigini ve histerik konversiyonlara neden oldugundan
bahsederken; guncel nevrozlarda travmanin dogrudan birey iizerinde etki
olusturmasiyla birlikte bedensel bozukluklara neden oldugundan bahseder

(Parman, 2005).

Freud’un bu metniyle birlikte psikosomatik hastalarin beden {iizerinde
hastaliklar1 nasil yasadiklarimi agiklayarak, histerik semptomun tersine bedensel
hastalikla kars1 karsiya kalindigini anlatir. Histerik konversiyonda psikolojik bir
gerceklik ve simgesel anlam vardir. Giincel nevrozlar da ise; anlam yoklugu vardir
ve bedensel semptomlara bir anlam verilememektedir. Bastirma bu noktada

yetersiz kalarak histerik konversiyondan farklilagmistir.
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Bu makale yukarida ele aldigim gibi histeri ve psikosomatik farkini
yeniden okumamizi saglamistir. Freud metinlerinde psikosomatik hastaliklara net
bir sekilde yer vermemekle birlikte birka¢ Orgensel hastalik ifadesinin gectigi
metinlere giris yapabilmek i¢in 6nemli bir ¢alisma oldugunu diisiinmekteyim.
Freud’un orgensel hastaliklart iki sekilde yorumlamakta oldugunu gérmekteyiz.
Bunlardan ilki narsisizm bir digeri ise dirtii kuramidir. Simdi bu metinlerini

incelemeye gecelim.

Freud’un (1914) yilinda yazdig1 “’Narsisizm Uzerine: Bir Giris” makalesi
en Onemli yazilar1 arasindadir.  Bu c¢alisma bir donliim noktast olarak
goriilebilmektedir. Arastirmanin  psikosomatik hastaliklarla smirli  olmast
nedeniyle bu doniim noktas: olan metnin detaylarina yer veremiyor olacagim.

Simdi yeniden bu ¢alismanin psikosomatik hastaliklarla olan iligkisine donelim.

Freud bu c¢alismasinda organ hastaliklarinin {izerinde libido dagilimi
etkisini incelerken psikosomatisyen olan Ferenczi’nin kendisine sozel olarak
ilettigi goriis lizerinden ele almaktadir. Bedeninin bir organi {izerinden ac1 ve
rahatsizlik ¢eken birinin acisini ilgilendirmemesi, o kisinin dis diinyadan ilgisini
cektigi herkes tarafindan diisiiniilebilir bir gercektir. Yani birey aci ¢ekmesiyle
birlikte sevgi-nesnelerinden libidinal ilgisini ¢ekerek, sevmeye son verdigini
sOylemektedir. Burada hastanin libidinal yatirimin1 kendi benine ¢evirmesi dikkat
ceker (Freud,2000). Libidonun dagilim etksinin yaninda bireyin beden belirtisinin
oznel olarak 1stirap olarak kendini gostermektedir. Ozne burada bir 1stirabin

O0znesi olarak konumlanmaktadir.

Dolayisiyla hastanin bencilligi nedeniyle hem libido hem bireyin beni ayni
yazgi igerisinde kalmaktadir. Boylelikle onlar1 ayirt etmek miimkiin olmayacaktir.
Bedensel rahatsizliklar araciligi ile sevgi duygularinin piiskiirtiilmesi bir bosluk ve

ilgisizlikle kars1 karsiya birakmaktadir.

Libidonun bene yonelik yatirmminin fazlalihiginda kendisini hastaliklarla
fark etmek mumkdindir. Freud’a gore; “'Gii¢lii bir bencillik hastaliga karst
koruyucudur, ama en sonunda hasta olmamak icin sevmeye baslamak ve eger
diiskirikligindan otiirii sevemiyorsak hasta olmak zorundayizdir ” (Freud,2000, s.

56). Freud bu soziiyle sevmek ve narsisizm arasindaki iliskiye tekrardan
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deginmektedir. Ona gore sevmek bir parca narsisizmini 6tekine vermek demektir.
Boylelikle libido bireyin beninden bir parca cekilerek sevgi- nesnesine yonelebilir
kilinmistir. Fakat sevmenin ardindan yasanan boslugu ancak tamamlayacak olan

sey oteki tarafindan sevilmek olacaktir.

Freud kuraminda insan ruhunu “ger¢eklik ve haz ilkesinin” aralifinda
kurulmus olan ve bas edilemeyen bir eksikligi kendisine getirdiginden
bahsetmektedir. Yasam boyunca insan bu giicsiizliik ile kars1 karsiya kalmaktadir.
Bu problematik ayn1 zamanda biyolojik faktorlere karsin tehlikeye isaret ederken
ayni zamanda sevilme ihtiyacimi olusturmaktadir (Aloupis,2005). Psikosomatik,
biyolojik problematigin varolussal soruna doniisiinde karsimiza c¢ikmaktadir.
Dolayisiyla bu noktada az oncede ele aldigimiz gibi sevilme ihtiyact
belirmektedir. Bu ihtiyacin varligi narsistik bir parcanin eksilmesine yonelik

yasanmaktadir.

Yani Freud organ hastaliklarini narsistik agidan yukarida bahsettigim
sekilde ele almaktadir. Somatik bir belirme ancak narsistik bir gerilemeyi
diisiindiirecektir. Simdi organ hastaliklarina diirtii kurami agisindan yorumlayisini

inceliyor olacagiz.

Freud (1915) yilinda “I¢giidiiler Ve Yazgilari” metni ile ruhbilimsel
aragtirmalar igerisinde Onemli bir diger 6ge olan ig¢giidiiyii ele almistir. Bu
calismasinda Freud i¢glidiiyli: *’ Ruhsal ve bedensel arasindaki bir temel kavram
olarak, bedenin igerisinden kaynaklanarak ruha ulasan uyarilarin ruhsal
temsilcisi olarak” ifade etmistir (Freud, 2000, s. 79). Freud bu kuraminda soma
ve psisik alan arasinda konumlandirdigi diirtiinlin bir sinir kavram olarak ele

aldig1 gortilmektedir.

Freud’un i¢giidii kuramini1 daha detayl1 anlayabilmek i¢in ana 6zelliklerini
tekrardan ele aldigimizda; bedenin i¢inden gelen uyar1 kaynaklari araciligi ile
tremesi ve her zaman degismez kuvvet olarak etkide bulunmasi, bu nedenle kagis

eyleminin ona kars1 hi¢bir yararinin olmamasi ilk asamada dikkatimizi ¢ekecektir.

Dolasiyla i¢giidii kuramin1 daha 6zellestirerek inceliyor olmamiz gerekir.

Bu noktada her i¢giidii 4 kavram ile baglantil1 bir sekilde ele alinmaktadir. Bunlar;

° Basinci
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Bu kavram ruhsalligin bedensel ile iliskisinden dogan temsil edilen
kuvvet toplami ya da is-istemi olarak ifadelendirilmektedir. I¢giidiiniin 6zii ve

evrensel Ozelligi, basing uygulama karakteridir ( Freud,2000).
. Kaynagi

Icgiidiiniin kaynagi bedenin bir béliimiinde bulunan ve uyarisi ruhsal
yasamda bir i¢giidii tarafindan temsil edilen bedensel siirectir. Bu i¢gudinin
kaynagini taniyabilmek ancak ig¢giidiiniin hedefi yoluyla gerceklesebilecektir (
Freud,2000).

. Hedefi

Icgiidiiniin hedefi yukarida bahsettigim gibi icgiidii kaynagindaki uyar
halinin ortadan kaldirilmasi yoluyla erisilebilen bir doyum olarak ifade edilir.

Amag burada arzunun tatmin olmasidir ( Freud,2000).
. Nesnesi

Bir icgudunin nesnesi olarak ifade edilen terim, icglidinin nesnesi ile ya da
onun aracilig ile hedefine erisebilmesidir. i¢giidii ile baglantili olarak bahsettigim
diger 3 terim disinda sadece ig¢gilidiiniin nesnesi en degisken olandir. Bu
degiskenlik nesnenin icglidii ile kokensel bir bagmntili olmamasina ragmen
doyumun olanagimi saglayabilmek adma baglanmaktadir. Iggiidiiye baglanan
nesne zorunlu olarak yabanci bir nesne olmamakla birlikte birinin kendi bedeninin

bir pargasi olabilir ( Freud,2000).

Iggiidiiler yasam ve gelisim siirecinde birgok yazgiya ugrayabilmektedir.
Bu siiregte i¢gilidiinlin nesnesi de yukarida ele aldigim gibi sik sik degisimlere
ugrayabilir. Yani bedenin bir parcasindan baska bir parcasina gecerek yer

degisimine ugrar.

Boylelikle Freud, durtunun etkisini, ruhsal sireclerin bedensellikten
etkilendigini ve bedenin Tlzerinde giiglii etkisi oldugundan bahsederek

aciklamaktadir. Bu diirtliden bedensellige ve bedensellikten benligi okumaya
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yonelik bir adim olmustur. Freud’a gore; ‘Benlik her seyden dnce bedensel bir
benliktir, yalnizca yiizeyi olan bir varlik degil, ancak kendisi bir yiizeyin
yvansimasidir” demistir ve bir baska notunda da sunlan ekler: *’ Baska bir deyisle:
aslinda benlik bendensel durumlardan tiiremektedir, ozellikle kaynagini bedenin
ylzeyinden alanlardan. Boylelikle benlik beden yiizeyinin zihinsel yansimasi gibi
diistiniilebilir ve ayrica zihinsel aygutin yiizeyini temsil etmektedir ” (Freud, 2000,
s.265). Simdi Freud’un ruhbilimsel arastirmalarda Onemli olan bir diger

calismasina gegebiliriz.

Freud’un bir diger 6nemli calismast olan 1. Topografik goriisiinde ortaya
koydugu ‘Ruhsal Aygit’ kavramini ele alabiliriz. Bu kavrami ele almak i¢in ilk
olarak Freud’un su sozii ile baslamak isterim: ‘... Hastalik, kriz ve travma ruhsal
aygiimizin  igleyisi hakkinda bize her zaman onemli bilgi verir” (aktaran
Aloupis,2005, s.55).

Bu topografik bakis acisin1 Marty’de psikosomatik kurami ortaya
koyarken Freud’un 1. Topografik kuramindan yola ¢ikarak siklikla ruhsal aygit
icerisinde Onbilincin 6nemine isaret ederek anlatmigtir. Marty’nin psikosomatik
kuramina ileride deginiyor olacagiz. Simdi ‘Ruhsal aygit’ kavrami ile devam

edebiliriz.

Onbiling-Biling

Resim 2. Freud Tarafindan (1933) “’Psikanaliz Uzerine Yeni Konferanslar”
sonunda verilmis olan Topografik Modelin semasi (aktaran Debray, Dejours, &
Fedida, 2015, s.48)
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Ruhsal aygit ruhsal 6gelerin biling alanina ulasip ulasmama durumlarina
ve algilanip algilanmamalar1 gore ii¢ zihinsel bolgeye ayrilir: (1) Biling; (2)
bilingéncesi; (3) bilingdist

Bilingdisi, ruhsal aygitin en ilkel boliimii olmakla birlikte dogustan gelen
ve bilingoncesi ile ortiiliip derinlere itilmesine ragmen etkisi yasam boyu devam
etmektedir. Bilingdisinin yap1 tasimi diirtiiler olusturur. Bu nedenle temel
ozellikleri arasinda aninda ve tam doyum arama islevlerinde kargasa ve oynaklik
sergileme, ruhsal 6geler lizerinde yer degistirme ve yogunlagsma amaglarini kolay
bir sekilde degismeyi igerir. Freud, aninda doyum arama, yer degistirme ve
bekleyememe gibi ozelliklere “’birincil siire¢” adini verirken haz ilkesinin alt
bilingte egemenligine isaret etmektedir. Bekleyebilme, siireklilik, nesne ve
amacin degismemesi ve geciktirme ozelliklerine ise; “’ikincil siire¢’ adini vererek

gerceklik ilkesine isaret eder.

Biling, ruhsal aygitin gelisim siirecine bakildiginda en son gelisen,
yiizeyde konumlanan ve en aydinlik olan boliimiidiir. Bilingte kelime tasarimlari
yer almaktadir. Biling ve Onbiling araciligr ile bilin¢gdisinda bulunan tasarimlari
kelimelere dokmektedir (Parman, 2004). Ayni zamanda psikosomatik kuramda
diisiincelerin eklemlenmesi ve c¢agrisim dizisinin olusabilmesi adma kelime
tasarimlarinin énemli oldugunu séylemektedir (Yavuz, 2005). Zihinsel yasamin
temelinde konumlanan ruhsal temsiller, nitelik ve nicelik acisindan c¢agrisim

dizisinin olusabilmesi adina 6nemlidir.

Biling gerceklik ilkesine gore ¢alismakla birlikte i¢ ve dis uyaranlar1 ayirt
ederek dig gerceklige gore organizmanin gereksinimlerini erteler ya da
doyurulmasini saglar. Biling benligin gelismesiyle birlikte etkinligini gdsterir ve

bu gelisim siireciyle birlikte etkinligi arttirmaya devam eder (Odag, 2011).

Bilingoncesi, ruhsal aygitta biling ve bilingdis1 arasinda konumlanip
bilingdisindan  gelen seylerin  tasarimlarin1  biling  dilizeyine  ulagtirip
ulagtirmayacagii, algilanip algilanmayacagimi belirlemektedir. Bdylelikle

bilingdncesi tasarimlarin yeri ile bu tasarimlar arasinda baglantilar1 gostermektedir
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(Marty,2012). Sekil 2’de goriildigi gibi Freud Topografik kuramin semasini
sundugunda biling ve bilingéncesinin konumlandirmasini bir tutarak bilingdisinin
tam karsisinda yer vermistir. Bilingdncesi boylelikle bilingdisindan gelen diirtiileri
sansiirleyerek biling diizeyine ulasmasini saglamaktadir.

Bilingoncesi Fransiz psikosomatisyenler i¢in onemli bir kavramdir.
Bedensel hastalarla yaptiklari uzun siireli ¢calismalar sonucunda zihinsel iglevlerin
Ozelligi ve var olan gesitli eksikliklerin beden lizerinden yasanan hastaliklarda
onemli rol oynadigini sdylemektedirler.

Bilingdncesi sistemi ruhsal tasarimlar agisindan 6nemlidir. Bu sistemin
olusumunda sdzclik tasarimlari seylerin tasarimlarina baglanir. Bu nedenle
tasarimlar niteliksel ve niceliksel agidan Onemlidir. Marty psikosomatik

kuraminda tasarimlarin bilingoncesi kalitesi ti¢ sekilde goriildiigiinden bahseder:

. Hatirlanmalarinin uygunlugunda
o Hatirlanmalar esnasindaki uygunluk, diger tasarimlarla olan iliskileri
o Bilingoncesindeki ruhsal tasarimlarin  niteligi kendinden Onceki

tasarimlarin siirekliligi gecici olarak kesintiye ugradiginda ya da bastirildiginda;

diizensizlesme ciddi sorunlar yaratacaktir (Marty,2012, s.29).

Bilingdncesi gelisim siirecinde bir dizi ardi ardina gelen yeni zihinsel
kazanimlardan olugmaktadir. Bir taraftan bilingdncesi biling ile siklikla etkilesim
igerisinde oldugu i¢in ayni zamanda c¢esitli tasarimlarin depolandigi yer olarak
gorev alir. Bu gorev hatirlamalar esnasinda kullanilan tasarimlarin ayn1 ya da
farkli zaman dilimi igerisinde zengin ¢agrisimlarin olusmasinda yer almaktadir.
Zihinsel yasam igerisinde c¢agrisimlara eslik edecek uygun sozciiklerin
tasarimlarinin varligt onemldir. Ciinkii bilingéncesinin psikosomatik ekonomi

igerisinde yer alan zihinsellestirme kavrami i¢in islevsel bir degeri vardir.

3.2 Lacan ve Psikosomatik

Lacan, psikosomatigi fenomen olarak nitelendirmistir. Fenomen 06zsel
niteliklerdir. Nesneler burada gercek nesneler olmaktan c¢ikarak ide haline
gelmigtir. Yani nesne artik bilingte ortaya c¢ikan fenomen oldugu igin Ozsel

denilmektedir. Lacan’in kuraminda psikosomatik fenomeni iki ayr1 bakis agisiyla
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ele alabiliriz. Oncelikle psikosomatik hastalarda gosteren ve gosteren zincirinin
nasil farklilastigini; daha sonra psikosomatige 0zgli Jouissance’t nasil ele

alabilecegimizi ortaya koymustur.

Birinci bakis acgisin1 ele alirsak, psikosomatigi anlayabilmek adina
Lacan’in gosteren kavramina verdigi oncelige ve bunun 6znenin dogusu ile olan
iliskisine odaklanmak gerekmektedir. Gosteren kendisini isaret edememekle
birlikte, bir gosteren ve bu gostereni tanimlayan gdsteren arasinda bir mesafe ve
yarik vardir. Lacan 1964 yilinda Psikanalizin dort temel kavrami seminerinde
“oznenin ilk gosteren olarak Otekinde ortaya c¢iktigini, birli gosteren olarak
otekinin alaninda boy gosterdigini ve bir baska gésteren nezdinde 6zneyi temsil
ettigini ve 0 Oteki gosterenin etkisinin ise 6znenin aphanisisi oldugunu ™ ifade eder
(Lacan, 2013, s. 231). Daha net bir sekilde Encore seminerindeyse: ‘‘6zne bir

gosteren tarafindan baska bir gosteren i¢in temsil edilir ” der

Psikosomatik etkiyi anlamlandirabilmek adina Lacan holophrase kavramini
ortaya koyar ve S1, S2 ve S’i ele alarak degerlendirir. Holophrase kelimesi
linguistikte az kullanilan bir kavramdir. Kelime anlami olarak tek uzun bir kelime
ile cimle olan durumu isaret etmektedir (Lebrun, 2001). Lacan’sa holophrase’t
yukarida bahsettigimiz gosterenler arasinda mesafe olmayisiyla tanimlar. Eger bu
dizide S1 ve S2 arasinda bosluk kalmazsa birinci gosteren ikilisi donarak
holophrasellesir. Buradan Lacan i¢in holophrase kavrami ilk gosteren c¢iftinin
donmus olmasi anlamina gelmektedir. Bu ilk gosteren ciftinin donmasi klinik
olarak c¢ok farkli tablolarla sonuglanabilir. Zeka geriligi, psikoz ve psikosomatik
gibi bir¢ok vaka ile karsilasilir fakat 6zne her birinde farkli konumlanacaktir

(Lebrun,2001).

Lebrun bu noktada su hipoteze yer verir: “'Bdyle bir patoloji gdsteren
tiimevarim siirecinde bir tutulmay: isaret etmektedir. Psikosomatik fenomende
dilin meydana ¢ikisinda bir basarisizlik vardir. Dilin kendisiyle beraber getirdigi
imkansizi bir atlama, yalitma sé6z konusudur ”(Lebrun, 2001, s.135). Daha 0zel
bir ifadeyle psikosomatik insana 0Ozgii bir hastaliktir ¢linkii gosterenin
timevariminin 1skalamasi s6z konusudur. Boylelikle gdsterene yazilma durumu

ancak insan1 insan yapacaktir.
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Gosterenin kendisini igaret etmesinin imkansizliginda karsimiza Lacan’in
kicglk a nesnesi tanimlamasi ¢ikmaktadir. Kiigiik a nesnesi, benzeyeni, kigik
Oteki ve oOteki beni ifade etmektedir. Nesne a bir yaniyla durmadan tekrarlanan bir
problematigin yanitinin yoklugunu barindirmaktadir (Nasio, 2007). Bu durumda
iki gdsteren arasinda bulunan kaybin etkisini kiigiik a nesnesi olugturmaktadir.
“Iki gosteren ¢iftinin holophrase doniismesi, onlarin bir ikili olarak degil de ikisi
birbirine yapismis oldugunu diisiindiirmesi aradaki kaywp etkisinin tiremedigini

gosterir” (Lebrun,2001, s. 136).

Lacan su sekilde yorumlamaktadir: “’ Psikosomatik, bir gosteren degildir,
ama gene de ancak 0zne seviyesindeki gdsteren tiimevarummnin Oznenin
aphanisisini tehlikeye atmayacak sekilde gergeklestigi olgiide kavranabilir”’
(Lacan, 2013, s.241). Burada gosterenin sonuglanmis bir gdsteren olmadigini
ortaya koymaktadir. Gosteren boylelikle tiimevarima ugramis ve O6znenin
aphanisisi dahil etmemektedir. Dolayisiyla 6znenin kaybiyla ve sembolik

diizlemdeki devamsizlikla temellenmis olacaktir.

En basa donecek olursak ilk gosterenin holophrase’tyla beraber 6zne artik
bir gosteren tarafindan temsil ediliyordur fakat bagka bir gosteren igin degildir. Bir
bagka deyisle S1’in varlig1 bir bagka gostereni temsil etmiyordur. Burada S1 ve
S2 holophrase’inin analizdeki etkisine yer verdigimizde; karsimiza aktarimin
zorlugu ¢ikar. Analist, kiicik a nesnesi konumundadir.! Kiiglik a nesnesinin
yukarida da belirttigimiz psikosomatik hastalardaki 6zel konumu diistindiigiinde

analistin arzusunun seanstaki 6nemi artacaktir.

Holophrase siirecinde unutmamak gerekir ki; S2 otekinin jouissance’1
olarak bilgiyi temsil eder. Psikosomatik fenomen bedenin bir bdlgesini
etkilemektedir ve bu pargasinda hazlanma devam etmektedir. Analiz, bu brit

halde olan jouissance’1 dilin islevine sokmaktadir.

Insan dil yasasinin getirdigi ac1 igerisinde var olur. Psikosomatik ise dil
yasasinin acisinin getirdigi yaratimlar1 reddetmektedir. Fakat bu reddedis bireyin

farkinda olmadig1 ve bilingdist diizlemin de gerceklestigi bir olgudur. Boylelikle

! Lacan’mn ortaya koydugu doért soylem analizinden biri analistin sdylemidir. Bu soylemi su sekilde
Ozetlenebilir: bir hasta analize alindiginda sessizligi cevabimin eksikligi kiigiik a nesnesi
konumunda béliinmiis bir 6zneye adreslidir. Kendisini anlamaya c¢alisan bu analizan Sn
gosterenler izeretecektir.
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iki farkli psikosomatik durum tanimlanmaktadir: (1) travmatik bir olay
sonrasinda yiizlesememenin bedensel Uretimi ve (2) babanin adinin dilde yazimi

olmamasi.

Bu ikinci grup psikosomatik hastaligi kimlik karti gibi kullanmaktadir.
Burada baba adinin eksikligini somatik hastalik almaktadir. Bu yer alma kendisini
tanimlayabilmesi adima bir aractir. Ornegin klinik ¢alismalar igerisinde bireylerin
kendilerini hastalik iizerinden tanimladiklar1 dikkat ¢ekmektedir: ’egzamaliyim,

alopesililer” vb.

3.3 Psikosomatik Tarihinde Onemli isimler

F. Alexander, Chicago okulunun kurucusudur. Kuramini ortaya koyarken
iki tarafli yapilandirmis ve hastaliklar1 agiklamakta psikanaliz ve fizyopatolojiyi
birlestirmistir (Ikiz, 2008). Somatik vakalar iizerine ¢alisan bu okul psikanalitik

kavramlar araciligi ile bir yaklagim ortaya atmistir.

“Her temel heyecansal durumun karsiligi olarak belli bir bedensel
degisim sendromu vardw. Bunlar giilme, aglama, derinin kizarmasi, kalp ritminin
degisimi gibi psikosomatik tepkilerdir. Alexander’a gére tiim hastaliklar
psikosomatiktir ” (Parman, 2005, s.22).

Uzuvlar {izerinden gergeklesen somatik islevler sembolik bir isaret
barindirmaktadir (Marty, 2012). Psikosomatik hastalarin semptomlarinin anlamini
duygulanimlarina isaret ettiinden bahsetmistir. Boylelikle somatik hastalarin
kisilik profiline bakarak hastalik ve karakter arasinda iliski kurmustur (Ikiz,
2008).

Somatik bozukluklarin ortaya ¢ikmasi i¢in {i¢ ana unsurun bir arada bulunmasi

gerekmektedir:

° Ozgiil Bir Catisma Bigimi
o X somatik etmeni olarak adlandirilan sahsin bedenine 6zgiin yatkinlik

° Gincel gatisma durumu (Debray, Dejours, & Fedida, 2015, s.19).

Bu ii¢ unsur arasinda ¢atisma kavraminin 6n planda oldugu goriilmektedir.

Catisma kavraminin siiflamasinda giincel ve 6zgiil olarak ikiye ayrilmasi ve
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birbirine eklemlenmesi duyarlilig: arttirarak somatik hastaliga gotiirmektedir. Yani
somatik hastalik; bireyin bireyselligine 06zgli duyarliligi, somatik diizende
yatkinlig1 ve yasanmakta olan durumun canlanarak tekrar etmesi ile birlikte olayin

getirdigi yiik arasindaki birlesmenin sonucu olarak yasanir.

Ikinci olarak Georg Groddeck, psikosomatik kliniginin &nciileri arasinda
yer almaktadir. Groddeck’e gore soma ve psisenin hastaliklar1 birbirinden ayri
diisiiniilmemelidir. Hastaligin her zaman beden ve ruh iizerinden gergeklestigini

distintir (Parman, 2005).

Groddeck, hastaliklarin 1ki kiime 1izerinde smiflandirildiklarindan
bahseder: Organik ve ruhsal hastaliklar. Bu iki kiime Freud’un ¢alismalarinda da
ele alimmustir. Organik hastaliklar; davranis bozuklugu ve norolojik bozukluklar
gibi birtakim ruhsal isleyisi isaret eden hastaliklardir. Ruhsal hastaliklar ise; bu
davranig anormallikleri ve diisiincelerin gelismesiyle birlikte ruhsal ya da zihinsel
hastaliklar kendisini gostermektedir. Bu nedenle hastaliklar kdken bakimindan

ruhsalliga isaret ederken semptom bakimindan da bedensel olurlar (Nasio, 2008).

Psikosomatik kurami ele alirken bedensellestirmenin nedeni olarak
‘altbenlik’ kavramini ele almistir. Altbenligin doyum saglayabilmesi adina

hastalig1 bir arag olarak gorev aldigini soylemistir (Parman, 2005).

Bir diger onemli isim olan Ferenczi psikanalitik literatlire Gnemli
katkilarda bulunan bir ¢calismacidir. Kendisi hekim ve psikanalisttir. Ferenczi’de
Freud gibi giincel nevroz ve psikonevroz ayrimimna gitmistir. ‘’Patonevrozlar”
makalesinde libidinal enerjinin bireyin hasta kismina yonelmesi ve orada
semptomlarda yasanan artisin varligina isaret etmistir. Bu yaklasimin ardindan
‘Organ Nevrozlar1 ve Tedavileri’ makalesini yayinlayarak siklikla histeri ve

organik hastaliklara dair semptomlar ayirt etmeye ¢alismistir (Parman, 2005).

Felix Deutsch ise, organik hastaliklarin psikanalitik tedavisinin miimkiin
oldugunu ve hastayr bir biitiin olarak ele alinmasi gerektigini savunmustur.

Psikosomatik hastaliklarin nesne iligkilerine isaret ettigini sOylemistir (Parman,
2005).

Wilhelm Reich, Psikosomatik hastaliklarin nedenini bireyin kisilik

orgilitlenmesine bagli oldugunu savunmustur. Bireyde cinselligin engellenmesi ve
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orada biriken libidinal enerjinin kaygiya neden olabilecegini. Bireyin bu kaygi
karsisinda bas edebilmesinin kisilik orgiitlenmesine bagli oldugunu ve bu

dogrultuda semptom ortaya koydugunu ifade etmistir (Parman, 2005).

Son olarak Alexander Mitscherlich ise; 1965 yilinda iki asamali bir
savunma kurami gelistirerek; nevrotik bozukluk gosteren bireylerin imgesel ya da
gercek bir nesne kaybina karsin nevrotik savunma mekanizmalarini kullanarak
kars1 koyamadiklar1 zaman psikosomatik bozukluklar gosterdiginden bahseder

(Debray, Dejours, & Fedida, 2015).

3.3.1 Pierre Marty ve Paris Psikosomatik Okulu

Paris Psikosomatik Okulu’nun en onde gelen isimleri arasinda Pierre
Marty, Michele de M’Uzan, Michel Fain, Christian David, Rosine Debray, Pierre
Fedida vb. yer almaktadir. Bu kisiler psikosomatik hastaliklar1 Nevroz, Sinir ve
Psikotik  orgltlenmelerden ayr1 olarak ele almislardir  (Parman,2005).
Psikosomatik hastalarin kisilik oOrgiitlenmelerinin nevroz, smir ve psikotik

orgiitlenmeden farkli oldugunu ortaya koymustur.

Paris Psikanaliz Kurumu 1962 yilinda gergeklestirdigi kongrede Pierre
Marty’nin ve Michele de M’Uzan’in ‘islemsel Diisiince’ ile Michele Fain’in ve
Christian David’in ‘Diissii  Yasamin Islevsel Goriiniimleri’ konusmalar
psikosomatik enstitusii kurulumu igin bir baslangi¢ olmustur (Duman, 2009).
Paris Psikosomatik Okulu yani IPSO, 1972 yilinda Pierre Marty ve Michel Fain
tarafindan  kurulmustur. IPSO kuruculart psisik diizendeki eksikliklerin

somatizasyon tizerinden anlam olusturdugunu diisiinmekteydi (Ikiz, 2008).

M. Fain somatik bireyleri agiklarken ¢gocugun bakim verenlerle gelistirdigi
erken donem iliskisinine odaklanmis ve Odipusun basarili olmamasindan
bahsetmistir. Marty’de M. Fain gibi kuraminin merkezine ddipusu yerlestirmistir.
Ortaya koyduklar1 psikosomatik kuramin psikanalitik kavram {izerine olduguna

dair en biiyiik kanit burada bulunmaktadir (ikiz, 2008).

“Pierre Marty’ye gore somatizasyon siireci Oznenin homeostatik
dengedeki kirilmayr gidermeye ¢alismast karsisinda, zihinsel isleyiste kendinde

bir artis gosterir. Eger heyecanlar yogunsa ya da bireyin heyecant bosaltma
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kapasitesi azalmig ya da yetersizse, 0 zaman heyecan travmatik hale gelir ve

somatizasyon stirecini baslatir ” (Usobiaga, 2006, s.63).

Psikosomatik hastaliklarda gozlenen semptomlarin islevi bireyin
erotiklestirilmeyen bedenine ve bedeninin yeterince libidinal yatiriminin
gerceklesmemesine dair anlam arayis1 ve mesaj iletimi ile karakterizedir (Parman,
2008).

Pierre Marty psikosomatik hastalarla calisarak dil ile ifadenin beden
tizerinde yasanan etkilesimlerini gordii. Marty psikosomatik ekonomisinden
bahsederken insan dogasinin iki temel tutum igerisinde oldugunu sdylemistir.
Bunlardan biri yasamin devamliligmma ait eylemlerin hiyerarsik olarak
yapilanmasina dair organizasyon ve Oliimii isaret eden eylemlerin varligi ile
birlikte ‘bozulma ve diizensizlesmeye’ neden olmaktadir. Hiyerarsik yapilanmada

yasanan basarisizlik somatizasyon ortaya ¢ikarmaktadir (Marty, 2012).

Bireyin psisik diizende yasadigi catigsmalarin yogunlugunun artmasi ve
orada olusan diirtiilerin bosalimi zayifladiginda somatik anlamda ruhsal, bedensel
ve ifadesel hareketlere rastlandigini soylemistir (Yazici, 2015). Marty,
psikosomatigi siklikla Freud’un birinci topografik kurami {izerine gelistirmis ve

farkli bakig agilar1 sunmustur.

Marty, “'Psikosomatik Ekonomi” kavramsallastirmalari, 1963 yilinda
Michel de M’Uzan’in tanimlamasi olan ‘islemsel diistince’ kavrami ve ardindan
‘Psikosomatik Inceleme’ ile birlikte taninmaya baslamstir. ilk baslarda aleksitimi
tanimlamasinin kokeninde yatan ‘islemsel diisiince’ ardindan ‘diislemsel fakirlik’
ve bunlarin sonucunda ‘somatik diizensizlik’ ortaya ¢iktigini savunmustur. Bu
tanimlama s1g kalmis ve kuramini ilerleterek karmasik bir hale getirmistir

(Debray, Dejours, & Fedida, 2015).

“’Bireysel yagsam ve 6liim hareketleri” tarafindan yonetilen “’psikosomatik
diizen” bireyin homeostatik dengesinin olusumuna, yani bedensel ve ruhsalin iyi

bir esgiidiim i¢inde olmasina galisir” (Yazici, 2015, s. 15).

Marty psikosomatik ekonomi tanimini yaparken psise ve bedenin bir biitiin
olarak ele alinmasmin gerektigini bu biitlinliikte dengeyi hayatin dinamik

yonunin bir noktasinda farkli diizenlemelerin 6n plana ¢iktigindan bahsetmistir.
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Psikosomatik ekonomi bu diizenlemelerin dengesine ya da dengesizligine karsilik
gelir (Debray, Dejours, & Fedida, 2015).

Marty psikosomatik ekonomonin dinamik yonlinu ortaya koyarken
‘ilerleyici ve gerileyici hareketler’ kavramimi ortaya atmustir. Ilerleyici hareket
Freud’un metapsikolojisin de ortaya koydugu psikoseksiiel gelisim evrelerinde var
olan igleyisin Onemli bir pargasint olusturdugunu ve bu parcanin ‘zihinsel’
¢izginin gelisimini destekledigi savunmustur (Marty, 2012). Gerileyici hareketler
insan hayatinin cereyanini etkileyen en onemli etkendir. Bu tanim Freud’un ifade

ettigi gerileme tanimindan farkli bir anlamda kullanilmastir.

“Somatizasyonlarda  gelisme libidinal niteligin  artmas1  olarak
degerlendirilirken, bu libidinal diinyadaki eksiklikler ve kayiplar gerilemeye
neden olmaktadw. Hayat P. Marty 'nin agikladigi gibi bu gerileme ve ilerleme
devinimleridir > (ikiz, Tiirkge Basima Onsodz, 2012, s. 15).

“Diizensizlestirici tiim eylemler libidonun azaldigini gosterir. Gerileme
diizensizlesmenin ozel bir durumudur. Gerileme Freud icin belirli bir basamakta
sabitlenme, saplanmadir. IPSO saplantilar: ruhsal hayatin biraz daha gerilerine,
libidinal hareketlerin de 6tesine gotirur; 6rnegin motor davramsar, davranimlar,
ifadeler ” (Yazici, 2015). Beden, ruh ve ifadeye bagh tiim eylemler birbiriyle

etkilesim icerisinde ele alinmistir.

Gerileyici hareketlerle baglantili olan takilma noktalarinin varhig ve
niteligi bireyin gelecek evrimsel olasiliklarini belirleyen énemli noktalardan biri
oldugunu savunmustur. Takilma noktalarinin niteligi ve niceligi her insan i¢in
biitiiniiyle farkli olan bir ‘damgalanmaya’ yol agtiginmi ifade etmistir (Debray,
Dejours, & Fedida, 2015,5.28).

Bu takilma noktalarini yeniden bulmaya calisan gerileyici harekettir.
Burada orgiitlenme yoniinde hareketlerle daha az oOrgiitlenmis haline tasimaya
calisan karsit yon arasinda sonsuz devam eden bir oyun olarak yasanacaktir. Bu
nedenden otiirli takilma noktalar1 bireylere gore degiskenlik gostererek bireyin
homeostazin korunmasii saglayan karmasikligi agiklanmasini saglar (Debray,

Dejours, & Fedida, 2015).
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Bu saplantt noktalarinin anlamina bakildiginda Freud ve Marty’nin
yorumu dikkat cekmektedir: “Freud’a gore saplanti noktalart ruhsalliga
gonderme yapmaktadir, buna karsin Pierre Marty bunlarin somatik oldugunu

sOyler ” (Usobiaga, 2006, s.55).

Pierre Marty psikosomatik ekonomiyi ele alirken travmanin éneminden de
bahsetmistir. Marty travmadan bahsederken bunu sadece yas, ayrilik, kaza gibi
digsal travmalarla sinirlandirmayip igsel travmanin Onemine isaret etmistir.
Bireyin yasami boyunca travmaya karsi basetme becerisinin degiskenlik
gosterdiginden bahsetmistir. Bu nokta bireyin benliginin dahil oldugu bir alandir
(Debray, Dejours, & Fedida, 2015).

“Cesitli olaylar sonucunda yasanan travmayla kisinin benliginin
diizensizlestigi,; kiginin kendisini koruyamadigi ve fiziki olarak yikima ugradig,
benligin  beden benlik olmast nedeniyle hastalanmanin  ger¢eklestigi

diistintilmektedir ” (Yazici, 2015, s.17).

Marty yasanan travmalarla birlikte benlik sinirlarinin ihlaline ‘lerleyici
diizensizlestirme’ adim vermistir. Ilerleyici diizensizlestirme hareketlerinin islevini
aciklarken bireysel gelisim basamaklari igerisinde en son kazanilani ilk olarak

etkilediginden bahsetmektedir (Marty, 2012).

Psikosomatik ekonomi olarak ortaya koydugu yaklasim diirtiisel siirecler
araciligr ile i¢ ve dis uyaranlarin birbirine eklemlenme kapasitesilerinin
gerceklestiginden bahsetmistir. Bu eklemlenme ile bireyin psisik diinyas: olusur.
“Psikosomatik ekonomi tiim insanlarin somatik diizensizliklerden kendilerini

korumalart i¢in heyecanlarini bogaltmaya ait sistemleri devreye sokmasidir”

(ikiz, 2008, 5.123).

Marty psikosomatik ekonomi kavramsallastirmasinda onbilinci ilk siraya
koymaktadir. Onbilincin bulundugu konum bakimindan bilingdist ve biling
arasinda yakin iliskisi vardi.  “’Onbiling, bilingdisina ait birincil siireclerle
bilince ait ikincil stirecler arasindaki iliskiyi saglar. Bunu enlemesine yani ayni
doneme ait degisik tasarimlar, ya da boylamasina degisik donemlere ait

tasarimlart birlestirerek yapar” (Parman, 2005, s.25).
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Freud’un ortaya koydugu birincil siire¢ kavrami arzu ve ihtiyag doyumunu,
i¢c uyarimlart bosaltmayr amaclayan mantik Oncesi diisiince bi¢imidir haz bu
siirecin ¢alismasinda odak noktasinda bulunmaktadir. Arkaik doneme 6zgiidiir ve
bilingdisinin zihinsel mekanizmasidir. Mantiksal bir tema olmadig1 gibi zitliklara
yer verir ve zaman kavrami yer almaz “’Bir diisiinceye yatirilmis enerji bir
digerine kayabilir(yer degistirme). Bir¢ok diisiincenin enerjisi biraraya
toplanabilir(yogunlastirma)” Ikincil siireg ise, bireyde benlik kavraminin
olgunlagmasini, kiiltiirel diizen igerisinde yer uyumlu bir yasam siirmesini
saglamaktadir. Birincil siirecin tersine gerceklikle baglantis1 vardir bu nedenle
arzu ve ihtiyac doyumunun ertelenmesini saglar (Kulaksizoglu, Tiikel, Ugok,
Yargic ve Yazici, 2009, s.35).

Marty psikosomatik hastalarda Freud’un ortaya koydugu ikinci yerlestirme
kavraminin bireyde varolabilmesi igin birinci yerlestirme varliginin Onemine
isaret etmistir. Onbilincin islevselligi uyarimi sabit tutmak ve bu dogrultuda
seylerin ve kelimelerin tasariminin eklenmesinde rol oynar. Burada 6nbilincin

sahip oldugu 6zellikler devreye girmektedir.

1. “’Kalinligi: yani tasarim agisindan zenginligi

2. Esnekligi ve akigkanligi: biling ve bilingdist arasindaki iliskiye
gecirgenligi

3. Kalicilig: ve siirekliligi: Isleyisinin diizensizligi>> (Parman, 2005, s.25).

Bu iic mekanizma islevselligi gerceklestirir ve basarili zihinsellestirme

becerisi ortaya koyar.

Onbilincin esnekligi ve akiskanlig1 sayesinde nesnelerin tasarimini
bilingdisindan getirerek kelimelerle baglantilandirip dil olusumunu saglar. Bireyin
duyusal ve algisal diizendeki yasantisal gercekligi bilingdisinda yer almaktadir.
Orada bulunan tasarimlar ancak dil ile ifadelendirilir (Ikiz, 2005).

“lyi ¢alisan énbiling iyi zihinsellestirmeyi bu da sonucunda zengin

diislem kurma kapasitesine isaret eder ** (ikiz, 2008).

“’Eger zihinsel tasarimlar kaygi ve hosnutsuzluk kaynagi ise, bastirtir ya

da baskilanirlar. Ancak kokenlerindeki diirtiisel uyarimlar bilingdisinda var
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olmayr siirdiiriivler. Bunlar davranmiglar yoluyla ruhsal semptomlar olarak
kendilerini  gosterirler  veya  bedensellestirmelerin  hareket  noktasini
olusturabilirler ” (Parman, 2005, s.25). Bastirma mekanizmasinin beden tizerinden
bosaltim saglamasina araci oldugu igin psikosomatik ekonomide 6nemli bir

noktaya yerlesmistir.

Zihinsellestirme ruhsal isleyis igerisinde var olan enerjilerinin tlimiiniin
diizenlenmesinde ~ rol  oynamaktadir.  Zihinsellestirme  kapasitesi  ve
bedensellestirme arasinda bag vardir. Zihinsellestirme ruhsal aygitin i¢giidisel,
diirtiisel, libidinal ve saldirgan enerjilerin diizenlenmesi i¢in kullandig1 simgesel

islemlerin tiimiidiir (Parman, 2005, s. 24).

Marty’e gore biling Oncesinin organizasyonuna isaret eden en Onemli
kavram zihinsellestirmedir. Zihinsellestirme kavrami bireyin tasarimlariin
islevselligine isaret etmektedir (ikiz, 2008). Psikosomatisyenler bedensel
hastalarla c¢alistikga bu ayrimi ortaya koymus ve daha ¢ok zihinsel isleyisine

odaklanmuislardir.

“Zihinsellestirme ruhsal tasarimlarin niteligini ve niceligini géz oniinde
bulundurmaktadir. Diistinceler, diislemler, riiyalar. Bu ruhsal tasarimlar birbirine
bagh, tekrar hatirlama ile ortaya ¢ikabilen hos veya hos olmayan

duygulanimlarla birliktedir” (Usobiaga, 20006, s.56).

Tasarim niceligi bir sozcliglin bireyde uyandirdigi farkli gelisim
donemlerinde tasarimlarin birikmesidir. Tasarimlarin niteligi ise, sdzciigiin bireyin
hatirlamasinda uygunlugu ve diger tasarimlartyla iliskisi acgisindan Onemlidir
(Marty, 2012). Eger bu tasarimlarda bozulma olursa zihinsel yasamda sorunlara

neden olacaktir.

“Ruhsal tasarumlar her insamin zihinsel yasaminin temelini olusturur.
Ornek olarak giindiizleri giindiiz diisleri iiretirler. Gece ise, riiyalara iliskin
ogeleri ortaya ¢ikarwlar. Tasarimlar, serbest ¢agrisima, diisiincelerin ve igsel
yvansimalarin olusmasina olanak saglar. Ayrica oteki ile olan dolayli ya da

dolaysiz iliskilerimizde de siirekli olarak kullanmilirlar ” (Marty, 2012, 5.23).

Zihinsellestirme kavrami bireyin kaygi duygusu ile basa ¢ikma becerisi,

bireyin igsel catigmalarimi ve bir digeri ile olan iligkisini diizenleyebilme
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kapasitesini  icermektedir. Psikosomatik hastalarda belirgin  olarak iyi

zihinsellestirememe durumu s6z konusudur (Ikiz, 2005).

I¢sel catismalar ruhsal aygitin icindeki bilingdncesi, bilingdis1 ve bilincin
egilimlerinin  ve ihtiyaglarinin  karsithigindan  olusmaktadir.  Catismalari
diizenleyebilmek adina iyi zihinsellestirilmeye gereksinim duymaktadir. Bu igsel

catigsmalar bilingoncesi tasarimlarin ve bu tasarimlara baglanan duygulanimlara

dayanmaktadir (Marty, 2012).

Marty zihinsel isleyis ile bedensel diizensizlesme arasinda ters oranti
oldugundan bahsetmistir. Bedensel diizensizlesme tehlikesi zihinsel isleyisin ne
kadar iyi calistigina baghdir. Bu noktada zihinsellestirmenin iyi, kotii ve kesin

olmayan formu karsimiza ¢ikmaktadir.

Zihinsellestirme, ’kotli zihinsellestirilmis nevrozlular™ diger tarafta “’iyi
zihinsellestirmis nevrozlular” ve ikisinin arasinda olan °° kesin olmayan
zihinsellestirilmis nevrozlular™ olarak {i¢ gruba ayrilmaktadir. Bu {igiincii grup
zaman zaman tasarimlar1 ve diisiinceleri zengin olup iyi zihinsellestirme belirgin
iken, kotli zihinselestirildiginde tasarim ve diisiincelerinde fakirlik dikkat
¢cekmektedir. Tasarimlarin nitelik ve nicelik duzleminde de farkliliklar
gorilmektedir (Marty, 2012).

“Bedensellestirmenin  éliimciil — etkilerine karst en gUcli  koruma
zihinsellestirmedir ” (Temiz, 2015, s. 61). Iyi zihinsellestirmeye sahip birey de
yasamin getirdigi yas, kriz ve diger yasam olaylar1 karsisinda diizensizlestirmeye
gotiirerek hasta olabilmektedirler. Yetersiz zihinsellestirme gerceklestiginde
hastalik daha hizli ortaya ¢ikmaktadir. Bazi bireyler de ise bu yasam olaylari
karsisinda hasta olmamalarida goriilmektedir. Burada odaklanilmasi gereken

zihinsellestirmenin yeterli olmadiginda diizensizlestirmeye gotiirdiigiidiir.

Psikosomatik diizene neden olan ve sik karsilagilan bir diger kavram temel
depresyondur. Temel depresyon ‘’nesnesiz depresyon’ ya da ‘’beyaz depresyon”
olarak ifade edilmektedir. Marty 1996 yilinda temel depresyonu ele aldigi
makalesi “’La dépression essentielle” i¢erisinde tanitilarak psikosomatik hastalarin
tedavi siirecinde Onemli bir yer olusturmustur. Psikosomatik hastalarin

bedensellestirme siireci Marty’e gore depresyondan sonra ortaya g¢ikmaktadir
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(Duman, 2009). Bu depresyon zihinsellestirilmis klasik depresyondan ve

melankolik depresyondan ayrilir.

Nevrotik depresyonun, nesnesiz depresyondan farki bireyin acisini ve
Uzlntisunu s6ze dokmesiyle birlikte depresif duygulanimin farkindadir ve

sikdyetini buradan getirmektedir (Parman, 2005).

“Melankoli ise ruhsal olarak, derin bicimde act veren iiziintii, dis
diinyaya duyulan ilginin sekteye ugramasi, sevme yetisinin kaybi, tiim etkinliklere
ket  vurulmasi, yerini  kendini su¢lama ve asagilamaya  birakmus,
cezalandirilacagina dair sanrisal bir bekleyis icinde kendilik duygusunun

degerden diismesi ile tammlanwr *° (Freud, 2014, s. 18).

Nesnesiz depresyon da ise; “Act veya hiizniin goriilmedigi  bir
depresyondur, ancak arzu eksikligi vardw, hasta yorgundur, hichir gsey
istememektedir, baska bir yerdeymis ve hi¢hir seyden gsikayet etmiyor gibi
gorinmektedir ** (Yazici, 2015, s.16).

Marty nesnesiz depresyon tanimlamasini yaparken anaklitik depresyon
tanimlamasini yapan Spitz’e gonderme yapmaktadir. Anaklitik depresyon 1946
yilinda Rene Arpad Spitz tarafindan ortaya koyulmustur. Spitz bu kavrami 1930
yilinda ¢ocuklar iizerinde yaptig1 calismada anneleri yada bakim veren bir yetiskin
tarafindan yetistirilmeyen c¢ocuklarin yetistirilen cocuklara oranla daha fazla
fiziksel ve duygusal acgidan yasadiklar1 zorluklar oldugunu ortaya koyarak
anaklitik depresyon kavramini ifade etmistir. (Mohammad Shafii (1992); Sharon
Lee Shafii (1992)

Spitz’e gore anaklitik depresyon; bebegin yabanci korkusunun olustugu
donem olan ikinci altt aylik doneminde, ii¢ ay ve lizeri bakim verenden ayri
kalmalariyla birlikte depresif belirti gosteren ¢ocuklarin siireclerini ifade eder.
Anaklitik depresyon (¢ evrede gergeklesir ve bu evrelerin ¢ocugun fiziksel

ayriliga kars1 gosterdigi tepkilerin biitlintidiir (Emde, Polak ve Spitz, 1965).

[k evre annenin fiziksel eksiklik ve yoklugundan bahsettigi bir evredir. Bu
evreye IPSO ise; annenin sadece fiziksel olarak eksikligi degil, ruhsal olarak da
var olmamasinin ¢ocuk i¢in ayni sekilde yasandigindan bahsetmektedir. Cocuk

bakim aldig1 siiregte bir 6tekinin diislemsel yasamiyla da karsilasmaktadir. Bu
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nedenle bakim veren kisinin travma ya da depresyonu bebege yansir. Bebek ile
bakim veren arasinda fiziksel olarak temas olsa dahi aralarinda bir depresyon yer
alarak bakim veren Kisi ruhsal olarak orada degildir (Milton, Fabricius ve
Polmear, 2004, 108).

Marty ve Michel de M’Uzan’a gbre ruh ve soma arasinda yasanilan
ayrilma, bebegin erken donem yagadigi travmanin ilk nesne iliskileriyle baglantili
olarak sevgi kaybinin yasanmasiyla goriilmektedir. Bebek annenin varolan
depresyonunu ani sevgi kaybi olarak yorumlamaktadir. Bebek kaybettigi sevgiyle
birlikte anlam kaybi1 da yasamaktadir. Bu nedenle bebek bu siiregte higbir seyi

anlamlandiramamaktadir (Milton, Fabricius ve Polmear, 2004).

Bu noktada Green’in 1980 yilinda yazdigi ’Olii Anne” makalesi akla
gelmektedir. Bu makalede bebegin sevgi kaybi sonrasinda yas tutmak yerine
anneye olan yatirimini zihnen ¢eker ve zihin artik anneye yatirim yapmaz ve anne
yoktur ya da Olii olarak yasanmir. Bebek 0Ozdesim siirecinde Olii anneyle
0zdesleserek psisik diizende bir delikle gelisim siirecine devam eder. Bu deligin
varligi, bebegin sevgi kaybmi yasadigini ve nesnesiz depresyonun temelini

olusturdugunu gostermektedir (Kohon, 1999).

Ikinci evrede ise; dayanma ve/veya tutunma olarak tanimlamaktadir.
Anaklitik kelimesi tam olarak bu talebe isaret etmektedir. Bebegin her zaman bir
otekine ihtiyaci vardir bu ihtiyag bir taraftan fiziksel olurken diger taraftan ruhsal
olmaktadir. Her iki ihtiya¢ giderilmediginde O6liime kadar gotiirebilmektedir.
Ciinkii bu siirecte bebek bir 6tekiyle ayrismay1 saglayamamis ve kendilik tasarimi
yoktur (Parman, 2005). Burada anne ya da bakim veren kisinin varligi ¢gocugun
asir1 uyarimla karst karsiya kaldigi noktada heniiz gelismemis olan uyarim
kalkanlarinin yerine geger bu nedenle bakim verene dayanma ya da tutunma

thtiyact vardir.

Spitz iiglincii evrede otoerotik gelisim siirecine yer vermistir. Bebegin
bedeni arzu ikamesi olarak yer alir. Bedeni tasarimlayamadiginda beden {izerinde
yasanilan diirtiiler de belirginlik olmayacaktir. Nesne kayb1 boylelikle kendiligin
kaybina varan bir noktaya bebegi gotiirmektedir. Bakim veren kisi ya da anne
fiziksel ve/veya duygusal acidan ortada olmadiginda diirtiilerin  tek
yonlendirilecegi yer bebegin kendi bedenidir (Zabc1,2005). Spitz’in kavramina
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atif yapan Marty psikosomatik bireylerin bebeklik dénemlerinde anaklitik

depresyon yasayabileceklerinden bahseder.

Boylelikle Marty’nin nesnesiz depresyonu, hastanin nesneye bagl
kalmadan ruhsal aygitin yaygin kaygiyr tasiyamadigi durumlarin ardindan
travmatik olaylar1 eklemleyememesiyle birlikte goriilmesiyle agiklamaktadir.
Hastanin ifadelerinde duygulanimlara yer vermedigi goriilmektedir. Sikayet
sOylemleri daha cok bedensel boyuta dairdir ve zaman zaman nedeni belli
olmayan kaygi duygular1 anlatilir. Hastanin sdylem igerigine bakildiginda
yorgunluk, ilgi kaybi, stres ve bikkinliga dair ifadeler goriiliir. Bu nedenle hastay1

tanimlayan cevresi bu durumun siklikla farkina varmamaktadirlar (Ikiz, 2012).

Nesnesiz depresyon icerisinde ruhsal catismalara yer vermemektedir.
Hastanin zihinsel diizleminde sessizlik goriilmektedir. Kisi yasadigi istirabin
ortaya ¢ikardig1 depresif durumun bilincinde degildir. Bu kisi genellikle mesleki
ve iligkiye dayali durumlara bagl kalmakla birlikte mekanik ve cansizlagmis hal
icerisindedir (Debray, Dejours, & Fedida, 2015). Bireyin cevresi nesnesiz
depresyonu farketmemekle birlikte bireyin mekanik ve cansizlasmis hali
dikkatlerini ¢ekmektedir. Oysa nesnesiz depresyon spesifik psikoterapotik

yaklagimin hayata gecirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Bu kisilerin mekanik hali igerisinde zihinsel siirecinde de ‘diissii ve
diislemsel” yasaminin belirgin olarak zayifladig goriilmektedir. Belirgin olarak bu
ifadelerinde cinsellie yer vermemektedirler. Bu kisiler bilingdisi ile olan
baglantilarim1 kesmis ve kendi ge¢mis Oykiisiinden kopmuslardir. Bu durumun
devamlilig1 dogrultusunda Marty’nin ortaya koydugu ‘islemsel diisiince’ bicimine

gecerler (Parman, 2005).

Diislemsel ve sembolizasyon kapasitesinde bag1 zayif olan bununla birlikte
diirtiilerle bagin kayboldugu yerine giinliik diisiinceler ve maddesel somut islere
yatirmmin fazla oldugu bir noktada gdzlemlenen diisiince tiiriidiir. Islemsel diisiince
bu monoton siire¢ icerisinde uyumlu bir isleyis saglamasina yardimci olmaktadir

(Debray, Dejours, & Fedida, 2015).
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Bu disiince bireyin imgesel diinyasinda kisitliliklar1 gdstermektedir.
Psikosomatik bireylerin siklikla kullandig1 diisiince bigimi igsel enerjinin sénmesi

ile ortaya ¢ikmaktadir (Ikiz, 2008).

Psikosomatik bireylerle yapilan calismalarda islemsel diisiince evresine
giren bireylerin riiyalarinda da sinirliliklarin oldugu goézlenmistir (Porcelli, 2005).
Bu diisiince bi¢iminde duygulanimlardan arindirilan diisiince sekliyle birlikte
islemsel diisiince, aleksitimi kavramimin gelismesine zemin hazirlamistir.
“Aleksitimi, dznel duygulari deneyimlemede belirlemede ve iletmede bilissel bir

rahatsizligy ifade eder ” (Porcelli & Atak, 2005, s. 33).

Aleksitimi daha genel anlamda bireyin kendi ve 6tekine dair emosyonel
durumu belirlemesi, yasantilamasi ve ifadelendirmesi noktasinda giicliik yasama
halidir (Sifneos, 1988). Bu kavram Nemiah ve Sifeneos tarafindan 1970°1i yillarin
basinda ortaya atilmigtir. Kavram daha sonraki siireclerde “‘mekanik yasam” en
son noktada ‘mekanik islevsellik’ tanimini almistir (Yazici, 2015). Klinikte bu
hastalar islevsel kisi konumuna terapistlerini koyarak onlardan sadece tedavi
beklerler (Ikiz, Tiirk¢e Basima Onsoz, 2012).

Literatiir taramasinda psikosomatik rahatsizlik yasayan bireylerin
aleksitimik ozellikleri siklikla gosterdigi bildirilmektedir (Guilbaud, Corcos,
Hjalmarsson, Loas, & Jeammet, 2003). Duygularin dil ile ifadelendirilmesi
engellendiginde bedensel sikayetlerde gesitli tepkiler gozlendigi ve aleksitimik
egilimin artti@i bulunmustur (Cooper, Holmstrom, 1984, akt. Recep Kocak, s.
185).

4, PSIKANALITIK ACIDAN DERININ ONEMIi

Deri yapisi ve iglevi agisindan organdan daha fazla bir seydir. Ciinkii deri
organizmayt kaplamasi nedeniyle biiyiik boliimiiniin biitiinliigli olmadiginda
hayatta kalmak miimkiin olmayacaktir. Diger duyu organlarindan daha agir olan
deri digerlerinden daha biiylik bir alan1 kapsar. Gelisim siirecinde de derinin diger
duyu organlarindan daha erken bir sekilde gelistigi bilinmektedir. Bu durum

derinin temel bir islev oldugunu gostermektedir. Deri duyu organlart disinda
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biyolojik islev olan soluk alma, terleme, salgilama gibi metabolik islevlerde gérev

alir (Anzieu, 2008).

Fenichel; kasint1 ve sinirsel terlemenin, derinin bilingli ya da bilingdis1 bir
sekilde emosyonel uyaranlara kars1 cevabi oldugunu sdyler. Bu belirtiler kronik
olarak hastanin bir i¢ belirtisini ya da gecici semptomlar olarak
yasantilasabilmektedir. Derinin uyarana karsi asiri verdigi cevaplar sinirlerin
islevinde yasanan dengesizligi animsatmaktadir. Barinbaum bu durumu su sekilde
ifade etmistir:  “’Derinin durumu ve fonksiyonu, damarlarin durumuna ileri
derecede bagl oldugundan, herkes bozuk bir libido ekonomisinin deri

damarlarint nasil etkiledigini bilmek ister ”(Fenichel, 1974).

Fenichel organizmanin dis diinya ile arasinda sinir1 belirleyen yapinin deri
oldugunu ve bu derinin organizmanin dis yiizeyini kaplayan olarak dort 6zelligi

oldugundan bahsetmistir.

[k olarak derinin koruyucu fonksiyonu ve orten bir tabaka olusundan
bahseder. Deri diger taraftan gelen uyaranlar1 inceler, gerekli goriirse hafifletir ya
da Onler. Bastirilan diirtiilerin bosaltiminda da derinin vazomotor fonksiyonu
devreye girer. Bu fonksiyon kalkan olarak kullanilir, vazomotor fonksiyonlarda

goriilen degisiklikler dermatozlara neden olmaktadir.

Derinin ikinci 6zelligi olan, erojen bir alan olusu ve derinin uyarici ve bu
uyarima karsit olan tekrarlayan Oriintiileri somatik bir anlatim bulmasina neden
olmaktadir. Deri iizerinden yasanilan haz kaynaklar igerisinde dokunma kadar
1s1n1n ve agrinin 6nemli bir yeri vardir. Is1 gocuksu cinsellik icerisinde erojen zevk
kaynagi iken, agrida erojen deri zevk kaynagi olabilir. Dermatozlarin bilingdist

diizeyinde siklikla sado-mazohistik yonelimlerin bulundugundan bahseder.

Ucgiincii 6zelligi olarak organizmayi kaplayan ve disaridan goriilmesi
nedeniyle derinin teshirciliginin noktasinda yasanilan c¢atismalarin alanidir.
Catigmalar cinsel diirtiiler disinda bireyin gilivenlik duygusunu olusturan
narsisistik ihtiyaglar nedeniyle de yasantilamaktadir. Boylelikle sosyal fobi,
teshircilik, giizellik ve c¢irkinlige dair yasanan fobi vakalarinda goriilen bilingdisi

catigmalara dermatozlarda da rastlanmaktadir.
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Son o0zelligi olan anksiyete semptomlarimin, deri tepkileri olarak
konumlanmasi yer almaktadir. Fizyolojik agidan anksiyete sempatomimetik
uyarilmalara neden olurken deri yiizeyinde de belirtiler gorilmektedir (Fenichel,
1974). Deri tlizerinde goriilen kizarikliklar, terlemeler vb. durumlar fark

edilmektedir.

Derinin iglevi iizerine yapilan psikanalitik yorumlar arasinda Ester Bick’in
kesfi de yer almaktadir. Ester Bick “’ikinci kas derisi’ kuramindan bahsetmistir.
Bedenselligin boliimleriyle ruhsalligin boliimleri arasinda bir ayrim yoktur. Deri
araciligiyla bir arada tutulur ve kendiligin boéliimlerini igsel islevi ile beden
boliimlerinin igerme kapasitesine sahip digsal bir nesnenin i¢e yansitilmasidir. Bu
durum ikili deneyim olan anne memesi ve bebegin bedenini saran annenin derisi,
1s1s1, tmist ve kokusunu bebegin kendi derisi ile senkronize bir sekilde
deneyimlemesi ile gerceklesir. Eger iceren islevi ice yansitma siireci basarili bir
sekilde gerceklesirse bebek i¢ kendilik olusturur, eger anne igeren islevi yerine
getiremez ve basarisiz olursa bebek ige yansitamaz ve kimlik problemlerine neden
olmaktadir  (Anzieu,2008). Bick, derinin 6nemini vurgularken Kkimlik

karmagikligina yol acan patolojik durumlarin iizerine odaklanmaistir.

Ice yansitmanin deri ve kimlik agisindan onemini vurgulayan bir diger
psikanalist Rosenfeld, anne ve bebek iliskisinde yasanilan kopukluklarin patolojik
durumlara neden oldugunu sdyler. Ozellikle deri hastalarini ice yansitma yetisi
lizerine inceler ve acinin patolojik ayrintilandirma siirecinde basarisizliklar
gozlemler. Rosenfeld acinin ige yansitma siirecinde su sirayr ortaya koyar: ilk
olarak ayrilik tecriibesi igerisinde terk edilmislik, ac1 ve yalnizlik yer alir. ikinci
evrede asirt ihtiyag, eksiklik, yetersizlik, aci ve melankolik duygusu gelisir.
Ucgiincii evrede ise; dtekiyle simbiyotik bir iliski yer alir bununla birlikte bir diger
evreye gecilerek oOteki icin vazgecgilmez olma cabasi adina asir1 yardimsever
davraniglar yer alir. Bir sonraki evrede bu yardim davranislart devam ederken, ige
alman Otekine dair agresyon bdylelikle kendisine batirma, delme, acitma gibi
eylemlerle geri donmektedir. Bu doniisle kendine olan yikict eylemlerle her ne
kadar ige alinan 6tekine yardim ediyor goriinse de 6tekine saldirtyordur. Bu eylem
sonrasinda destek ortamin eksikligi ile kars1 karsiya kaldiginda kendilik destegi
arar (Ulnik, 2008). Bedene yonelen kasima, yolma, kanatma vb davranislarin ige

yansitilan 6tekine karsin agresyon oldugundan bahsetmektedir.
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Szwec (2008) “’Bazi Psikosomatik Modellere Gore Deri Hastaliklar1™
metninde; Tzanck ve Lambergeon’un olgu sunumuna yer vermistir: “’Ozellikle
deri hastalarinda bir¢ok sorun giindeme gelmektedir. Psikosomatik olarak
varsayilan farkly deri hastaliklarinin gergekligi, organ se¢imi ve deri hastaliginin
veri(lokalizasyonu), psikosomatik olarak adlandirilan ve deriyle ilgili bir
belirtinin niteligi, deri hastaligi bir konversiyon belirtisi midir, bir organ nevrozu

mudur, bir duygulanima mi denk gelir?” ( Szwec, 2008).

Szwec siklikla deri lizerinde goriilen hasarlarin kékenlerinin psikolojik mi
organ kokenli mi oldugunu sorgulamistir. Szwec’e gore; bedenin dili ile
bilingdisinda bastirilan diislemlerin etkilesimi deri {izerinde hasarlarin olusmasina
neden olmaktadir (Szwec,2008). Deri iizerinde yasanan hasarlarda simgesel
anlami bulmanin O6nemini ortaya koymustur. Bu simgesel anlam bireyin

ruhsalligini ortaya koymaktadir.

Anzieu’ya gore deri, dissal rahatsizliklardan i¢ ortamin dengesini korur
fakat bu rahatsizliklarini derinin formunda, dokusunda, niteliginde ve yara
izlerinde damgalanma olarak birakir. I¢ ortami dengesini korumaya calisirken bu
damgalanmalarla disariya tekrardan vurmaktadir. Deri bir yaniyla narsistik bir
yatinm iken diger taraftan cinsel libidinal bir yatirim alamidir. Bu nedenle iki

tarafl1 bir sekilde haz ve acinin yasantilandigi bir alandir (Anzieu,2008).

Anzieu’ya gore deri hastaliklari rastlantisalligin diginda yasamin getirdigi
stres, duygusal baskilar, narsisistik ve benin yetersizlikleriyle ilgilidir. “’Derideki
bozulmanin derinligi, ruhsal hastaligin derinligiyle orantilidir” (Anzieu,2008, s.
73). Boylelikle deride goriilen deformasyonlarin siddeti ruhsal hastaligin siddetini

diistindiirecektir.

Anzieu, deri hastalariyla yaptigi caligmalara devam ederken birincil
dokunma yasagini ortaya koymus ve su soruyu sormustur: ‘’Annenin bedeni ve
derisiyle temasta eskiden yasanmis bir eksikligin sonu¢larint yada izlerini
yineleyen rahatsizliklarin tersine, ¢ocukluklarinda, annelik bakimlar: vesilesiyle
erken bir bi¢imde hem yararlanmis hem de a¢i ¢ekmis hastalara ait tipik deri
hastaliklari olabilir mi? ©* ( Anzieu,2008,5.73).
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Bu soruyu sorarak birincil dokunma yasagina alan a¢gmisti. Dogma
stirecinde olan benligin, ana¢ kucaklama ve oksama agisindan frusture edilmesi,
bilingdisinda otekinin gdvdesine yapisma yasaginin, siddetli bir sekilde
yasantilanmasi haline gelmektedir. Anne temasmin fazla uyariciliginin ise;
uyarilma engelini agmasiyla birlikte fiziksel agidan rahatsizlik verici ve dokunma
yasagmi ihlal edip, devre disi birakmasina neden olarak bilingdis1 tizerinde

tehlikeli olabilmektedir (Anzieu,2008).

4.1. Didier Anzieu Deri- Ben Kavrami

Anzieu deriyi ele alirken hem organik hem imgesel diizlemde anlamini
vurgulamis ve derinin bireyselligi korumasma dair islevi ve bir digeriyle

iligkilenmenin araci olarak ifade etmistir.

Ruhsalligin  gelisebilmesi adina bedensel dayanagin ihtiyacindan
bahsetmistir. Temsili olusum igerisinde Anzieu, ‘deri-ben’ kavramini, bebegin
kendilik olusumu tasarimlamasinda konumlandirir. Bebegin gelisiminin erken
evrelerinde egosunun beden yiizeyi imgesinden yola ¢ikarak ruhsal igerikleri

icinde barindiran bir benlik olarak tasarimlamasi olarak tanimlar. (Anzieu,2008)

Anzieu ego kavramini, beden ilizerinde konumlandirarak bebegin saglikli
gelisim siireci yolunda benliginin derinin sinir ¢eper olusturmasiyla bedensel islev

ve bedenle birlestigini séyler (Anzieu,2008).

Anzieu, deri-ben olusumunun derinin iglevlerine yaslanmasi ve anne ile
ortak deri fantazisi araciligiyla gelistiginden bahsetmistir. Anzieu, deri-benin
destegini derinin islevlerine yaslanmasi yoluyla aldigindan s6z eder. Ruhsal
etkinlikler biyolojik bir isleve yaslanir. Derinin islevlerinden ilk tcilini ele
alindiginda ilk olarak derinin ilk islevi ile karsilasiriz. Derinin ilk islevi olan
tutma; emzirmenin, bakimlarin, s6z banyosunun biriktirdigi iyi ve doluyu igeren
ve igeriden tutan kesedir. ikinci islevi; i¢ ve dis arasinda sinira isaret eden, disariy1
disarida birakan arayiiz ve disaridan igeriye varlik ya da nesne tarafindan
Otekinden gelen saldirillarin igeriye sizmasini koruyan bariyer olarak gorev
yapiyor olmasidir. Derinin iiglincii islevi ise; ‘’Agizla birlikte ve en az onun kadar,
otekilerle iletigimin, anlamly iliskilerin kuruldugu bir yer ve bunun birincil bir

aract; Ustelik bu iligkilerin bwraktigi izlerin kaydedildigi bir yiizey olmasidir”™
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(Anzieu,2008, s.79). Derinin bu islevlere yaslanmasinin ardindan anne ile ortak

deri fantazisine goturmektedir.

Ortak deri yasamin baglarinda anne ve bebegi bir arada tutar ve bunu
yaparken ortak derinin ayrilmasina dair siirecide baglatir. D1s yiizey anne iken i¢
yilizey bebektir. Dis ve i¢ yiizey arasinda cift yonlii geri besleme vardir. Anne,
annelik yapan c¢evre bebegi dis zarla kapsar, bebegin bedeni i¢ yiizey igerisindedir.
Bu dis zar, kapsanan bebegin bedeni ile arasinda serbest kalacagi bir aralikta
belirli elastikiyet saglar. Bu aralik bebegin bireysellesme siirecini destekler ve ben
olusumunu saglar. Bu nedenle dis zar ve i¢ yiizey arasindaki mesafe ‘ben’in
gelismesi acisindan dnemlidir. Ig yiizey icerisinde bebegin bedenine yapisan zarin
varliginda bebek ‘ben’ imgesini kuramaz ve 6teki benlerden biri yayilmaya baglar.
Eger dis zar iradesiz olursa, bebegin ‘ben’ olusumunda tutarsizliklara rastlanir ve
uyum siirecinde zorlanir. Clinkii bebek tarafindan gelen isaretler dis zarin iradesiz,

delikli yapisindan dolay1 tutulamayacaktir (Anzieu,2008).

Brazelton’un ortaya koydugu c¢ifte geribesleme Anzieu’ya gore; anne ve
bebek arasinda bir arayiiziin olusumuyla sonug¢lanir. Bu arayiliz anne bebegi ayri
isleyislere yonlendirirken diger taraftan ortak yasam igerisinde tutar. Bir sonraki
asama anne ve bebek arasinda var olan ortak derinin direncli ve acili bir sekilde
silinmesine ve kendi deri ve benini kabullenmesi asamasidir. Ortak derinin
ayrilmasi ve kendi deri-benini kurma siirecinde yasanilan kaygilar saglikli bir
sekilde asilabilirse, ¢ocuk ikili bir igsellestirme noktasinda kendisine ait deri-ben
kazanir (Anzieu,2008).

4.1.2. Deri-Benligin Kazamldig1 Evreler

Anzieu’ya gore deri-ben dort evre seklinde kazanilmaktadir. Bu evreler
0zne kurulumu, 6tekinden ayrisma ve ayrisma sonrasini tasarimlama siirecleriyle

ilgilidir.

Ik evre igerisinde ikili icsellestirmenin dneminden bahseder. Bu evrede
arayiiziin, ruhsal igeriklere sahip ruhsal bir zara doniisecek sekilde icsellestirilme
stireci vardir. Bu evrede derinin yaralanmaz ve dliimsiiz olduguna dair bir fantezi

vardir. Bu ya da kopartilan deri fantezisine saplanmayla birlikte savunma
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mekanizmalart devreye girerek oOzellikle deri hastaliklari ve mazosizmin

olusumuna neden olmaktadir.

Ikinci evrede; ilk diisiincelerin belirmesi olan yokluk, eksiklik gibi
diisiinceler diis kirikliklarinin zar iizerinde olusturdugu catlaklar1 katlanilir hale
getirmektedir. Bu evre i¢sellestirmenin 6nemi {izerine odaklanir. Anne ve annelik
eden cevrenin, duygularin, diislerin ve diislincelerin i¢ diinyasi haline gelebilmesi
adina igsellestirilmesidir. Boylelikle nesne iliskisi giindeme gelir, nesne iligki bir
yaniyla yapistirict 6zdeslesmeye dayanirken diger taraftan ayrigmayr tam olarak
gerceklestirmemis kendilik, duyarli bir ylizey kurulumunu dis uzamdan ayr1 bir i¢

uzam olusturma siireciyle destekler.

Bir sonraki evrede, i¢ diinyanin orgiitlenmesiyle birlikte diisiinme aygitinin
olustugu bir evredir. Bu anne bedeninin iginin kesfi fantezisiyle birlikte

gerceklesir Bu evrede symbiyotik yasam varligina devam etmektedir.

Son evre, bebegin ebeveyniyle i¢e yansitmali 6zdesimi, ruhsal zamanin
kazanilmasin1 saglamaktadir. Boylelikle 6znenin i¢ Oykiisii olugsmustur. Bu i¢
Oykii bebegi narsistik iliskiden nesne iligkisine gecebilmesi adina onemli bir

strectir (Anzieu,2008).

4.1.3. Deri-Benin islevleri

Deri, bireyin ruhsal aygit yapilanmasi ve benin kurulmasinda biiylik 6nem
tasimaktadir. Anzieu’ya gore ruhsal islevi, zihinsel diizleme tasiyabilmek icin
bedensel bir islevden dayanak alarak gerceklestirir. Anzieu tiim islevler icin
organik ve ruhsallik arasindaki baglantiy1 gosterebilmek adina deri-benin sekiz
islevi oldugundan bahsetmistir. Derinin sekiz islevini sistemlestirerek benin ve

diisiincenin sekiz islevine yerlestirmistir.

Tutma Islevi; Derinin kas ve iskeletleri bir arada tutma islevi oldugu kadar deri-
ben ise tutma islevini ruhsallik iizerine gergeklestirmektedir. Anzieu’nun tutma
islevi, anne ve bebek iliskisine dnemli kuramlar getiren Winnicott’un ’holding”
(tutma) olarak adlandirdig1 seydir. Bu tutma islevi iki sekilde gerceklesmektedir.
Birincisi annenin bebegin bedenini kavrarken tutma sekli, ikincisi ise annenin

“holding’i” igsellestirme siireci sonrasinda gelisen ruhsal islevdir. ikinci islev
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olan uyanikken ruhsalligin islevsel bir halde tutan igsellestirilen boliim deri-ben
olarak tanimlanir. Bebegin anne bedeninden aldigi dis destek ile fizyolojik
anlamda bebegin dogrulmasini saglayan belkemiginin saglam olmasini saglar.
Ruhsal yasam edinme siirecinde bebegin, annenin ya da bakim verenin fallusunun
icsellestirilmesiyle birlikte dikeylige ve agirliga karsi miicadele verilmesiyle
olugmaktadir. Bu siirecte bebegin kullandigi arkaik savunma mekanizmalar1 olan
bolme ve yansitmali 6zdeslesme Onemlidir. Ciinkii bebegin, annenin bedeni ve
kendi bedeni arasinda gergeklesen tutmanin siki ve tutarli olmasi, aym sekilde
anne ruhsalliginda da ayni giliveni saglarsa sirtin1 yaslama islevini giivenle
gerceklestirecektir. Bebegin sirtin1 destek veren nesneye giivenle yaslarken ig
giivenlik duygusunu olusturma surrecin de 6tekinin bedeninin hassas bolimu olan
karn1 i¢in koruyucu bir paravan olarak yasantilar. Bu paravan bebegin i¢ giivenlik

duygusunu yasadig bir noktadir.

Icerme Islevi; Deri-benin ikinci islevi olan igerme, beden yiizeyini orterek dis
organlarmin iginde yer alan deriye isaret etmektedir. Bu islev ‘handling’ yani
Winnicott'un bir diger kavramma karsilik diismektedir. Anne bebegi
gereksinimlerine uygun bakim verdiginde bebegin kese olarak deri duyumunu
saglamis olacaktir. Diger taraftan annenin bebege gosterdigi, bebegin heyecan ve
duyumlarina ayni sekilde tepki verdigi durumlardir. Bu durum ses zarinin
dokunsal zara kiyasla etkisinin daha gii¢lendigi bir evredir. Bu durumla birlikte
bebekten cikan heyecan ve duyumlarin anneye yansiyarak tekrardan bebege
yankilatilmasi, bebegin yok olmusluk hissine karsin giderek kendi adina
yasamasin1 saglar. Derinin bedeni sarmasi1 kadar, deri-ben ise ruhsal aygiti
sargilamaktadir. Deri-benin bu icerme islevi eksik oldugunda iki kaygi durumu
ortaya cikar. Ilk olarak sarmalanmayan bir cekirdek seklinde olusan ruhsal
topografi olusumu, dagimik ve sinirlar belirsiz, yatistirilmasi zor olan diirtiisel
uyarilma kaygis1 yasatir. Bu bireyin herhangi bir ac1 ya da kaygisinda siklikla
kabuk arayip sarmalanma ihtiyaci igerisinde aciya biiriinmesine yol acar. ikinci
kaygi durumunda siirekliligi deliklerle kesintiye ugrayan bir kabuk vardir. Bu
nedenle kevgir seklini alan deri-benlik igerisinde diislincelerin ve yasantilarin

korunmasi zordur ve deliklerlerden kagmaktadir.

Uyarilma Engeli; Duyarli tabaka olan sinir uglarinin ve dokunma cisimciklerinin

bulundugu alan1 ve organizmayi fiziksel saldirilara ve uyarilara karsi listderinin
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yiizeysel tabakasi korumaktadir. Freud’un (1895) “’'Bilimsel Bir Psikoloji Taslagt”
metni icerisinde uyarilma engelinden bahsederek, annenin bebegi uyarilmalara
karst1 koruduguna dair gorevinden bahsetmistir. Bu gorevi bebegin derisi
saglayacak noktaya gelene kadar anne devam ettirir. Uyarilma engeli eksik ya da
fazla oldugunda bebekte problematiklere yol agmaktadir. Eksik oldugunda
paranoid diisiince yapilart igerisindeki siklikla karsilasilan ‘aklima bir seyler
sokuyorlar ve diisiincelerimi caliyorlar’ sdylemi hem uyarilma engelinin hem
icerme islevinin eksikligini ifade etmektedir. Uyarilma engeli fazla oldugunda

otizm gozlenebilmektedir (Anzieu, 2008, s.145).

Bireylesme; insan derisinin bireysel farkliliklarini dokusuyla, kokusuyla, yiizeyi
ile ve rengi ile ortaya koydugunu soyler. Deri bir yaniyla toplumsal agidan
narsistik yatirnmlarin yapildigr bir alandir. Bu alan ile birlikte bir digeriyle olan
ask nesnesi ve bagliliklar1 ifade etmeye ve sahip oldugu kendi derisini ifade
etmesini saglar. Deri-ben bdylelikle bireyin biricik bir kendilik olarak var olma

duygusunu vererek bireysellesmesini saglar.

Duyulararasilik; Deri ylizeyi, dokunma duyusu disinda diger duyu organlarinin
yer aldigi bir alandir. Ruhsal bir yiizey igerisinde deri-ben, duyumlar1 kendi
icerisinde baglar ve dokunma zar1 aracilifiyla zemin {izerinde sekiller ortaya
koyar. Dokunmanin olusturdugu hassasiyete her zaman gonderme yapan deri-
benin duyulararasilik islevidir. Bu islev eksik oldugunda bedenin parcalanmasina
dair kayg1 ve daha spesifik bir sekilde duyu organlarinin dagilma kaygisina isaret

etmektedir.

Cinsel Uyardma Destegi; Annenin libidinal yatirnm nesnesini bebegin derisi
olusturmaktadir. Anne ve bebek derisinin temasi beslenme ve bakim disinda deri
izerinden otoerotizme hazirlayarak cinsel hazlarin zemini olarak yerlesmektedir.
Bu hazlar, st derinin yiizeysel tabakasinda asir1 uyarilmaya yol agtiginda
serbestlesen bazi bolge ve deliklere yerlesirler. Cinsel uyarilma destegi boylelikle
deri-ben ile islevini yerine getirir. Islevini normal gelisme durumunda erojen
bolgelerin yerlesmesiyle birlikte cinsiyetler arasi farki tanimak ve bu fark
igerisinde tamamlayiciligi arzu etmesi miimkiin olacaktir. Aksi halde bireyin
giivende hissettigi bir cinsel iligski yasamasi engellenecektir. Bu deliklerin erojenle

lokalize olma durumu yasanmamissa hazdan ziyade aci olusturan delikli deri-ben
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varligint siirdiiriir boylelikle cinsel sapkinliklara yatkinlik artarak aciyr hazza

cevirme hedeflenecektir.

Libidonun Yeniden Dolmasi; derinin disaridan gelen uyarilmalar araciligiyla
duyusal-motor kas gerilimi gerceklesir bu islev deri-benin i¢ enerji igerisinde
gerilimi koruyarak ruhsal alt sistemler igerisinde esitsiz bir sekilde dagitmasi ve

libidinal olarak yeniden doldurmasina dair bir islevdir.

Duyusal Izlerin Kaydy; Derinin dokunsal duyu organlariyla dis diinya iizerinde
aci, sicak vb. bilgiler iiretmesi islevini deri-ben duyusal izlerin kaydi isleviyle
gerceklestirir. Bu islev iki tarafli bir destek olan biyolojik ve toplumsal bir sekilde
gerceklesir. Deriye realitenin resminin islenmesiyle biyolojik, bireyin giysi,

dévme, boya gibi 6zellikleriyle toplumsal tarafidir.

Egzama, ben, kizariklik ve simgesel yaralar bu islev icerisinde goriilen ilk
kaygi olan bedenin ve ben ylizeyinin {istben tarafindan lekeleyen ve silinemeyen

izlerle simgesel anlamda damgalanmis olmasidir (Anzieu,2008).

5.  DSM-5 TANI OLCUTLERI

Psikanalitik agidan psikosomatik hastaliklara yer verdikten sonra Amerikan
Psikiyatri Birligi’nin(APA) belirledigi tanisal yargilara ulagabilmek adina DSM-5
siniflandirmasini ve tani Olgiitlerine yer verecegim. Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA) tarafindan belirlenen tani siniflamasi igerisinde “’Diger Saglik Durumlarini

Etkileyen Ruhsal Etkenler 316 (F54)”’ tanisi ele alinacaktir. Bu taniya gore;

A. Saglikla ilgili bir belirti ya da durum (ruh sagliginin diginda) vardir.

. Ruhsal ya da davranigsal etkenler, saglik durumunu asagidaki yollardan biriyle
olumsuz etkiler.

. Ruhsal etkenlerle saglik durumunun gelismesi, alevlenmesi ya da iyilesmenin
gecikmesi arasinda yakin zamansal bir birliktelik olmasi ile gosterildigi lizere, bu
etkenler saglik durumunun gidisini etkilemistir.

Bu etkenler, saglik durumunun iyilesmesini giiclestirmektedir.

Bu etkenler, kisi i¢in baska birtakim ger¢ek saglik sorunlar1 yaratmaktadir.

Bu etkenler, altta yatan patofizyolojiyi, tetikleyici ya da alevlendirici belirtileri

etkilemekte ya da tibbi bakimi gerektirmektedir.
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C. B tam olgiitiindeki ruhsal ve davranigsal etkenler, baska bir ruhsal bozuklukla
daha iyl agiklanamaz(6rn. Panik bozuklugu, yegin depresyon bozuklugu,

orselenme sonrasi gerginlik bozuklugu)
O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Hastalik olasiligini arttirir ( hipertansiyon tedavisinde tedavisine

tam bir uyum gdésterememe)
Orta Derece: Altta yatan tibbi durumu koétiilestirir
Agir: Hastaneye yatirilma ya da acil servise gitme sonucunu dogurur.

Asint derecede: Oliimciil sonuglar dogurur (6rn. Kalp krizi belirtilerine

aldirmama)

6. ZIHINSELLESTiRME

Zihinsellestirme kelimesi koken olarak zihin kelimesinden tiiremistir.
Zihin” kelimesi TDK tarafindan *’Canlinin duygu ve davraniglar disindaki ruhsal
siire¢ ve etkinliklerinin biitiinii”” olarak tanimlanmistir. 1906 yilinda Oxford
English Dictionary ile birlikte ise; “Zihinsellestirme” sozliikte yer almis ve kelime
ilk olarak 1807 yillarinda kayita gecmistir. Sozliikk ise Amerikan psikolojisini
ortaya koyan G. Stanley Hall’in 1885 yilinda ifade ettigi sozlerinden alinti
yapmustir. Hall “Okul sistemimizin popiiler dayanaklardaki onemini vurgulayan
tek sey cocuklar: zihinsellestirmemesi oldugu gibi ayni zamanda da ahlaka dair
fikir 6ne stirmemesidir.” seklinde ifadesiyle birlikte ‘zihinsellestirme’ kavrami
ginimize kadar gelmistir. Oxford English Dictionary zihinsellestirme kavrami
i¢in iki anlam ortaya koymustur. Bunlardan birincisi ‘akilda bir seyler olusturmak,
hayal etmek ya da bir seye zihinsel bir nitelik vermek’ seklindeyken ikinci
sundugu anlam ise ‘zihinsel olarak gelistirmek veya islemek, zihni harekete
gecirmek’ olaraktir (Allen, Fonagy, & Bateman, 2013, s. 4). Zihinsellestirme
Fonagy ve ekibi tarafindan psikopatoloji, psikoterapi ve ¢ocuk gelisimi anlayisina

yeni perspektifler agmistir.

Zihinsellestirme kavrami zihin kurami ile yakindan iliskilidir. Fonagy bu

kavrami zihin kuramindan etkilenmesiyle birlikte gelistirmistir. Zihinsellestirme
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duygusal ogeleride igerisinde barindirirken zihin kurami daha cok bilissel
stireclere atif yapmaktadir. Bunlar igerisinde bireyin zihin durumunu (dikkat,
gorsel mekansal siire¢ vb.) nicel anlamda 6l¢gmeye odaklidir. Ayn1 zamanda zihin
kurami kisinin bagkalariin duygu diisiince davranislarina dair ¢ikarimda

bulanabilme kabiliyetidir (Birdal, Yildirim, Delice, Yavuz, & Kurt, 2015).

Zihinsellestirme karmasik zihinsel ¢aligma igerisinde; diisiinme, tartisma,
yansitma, karar verme ve duygusal acidan zihinsel bolgedeki ayrintili tetkikleri

yaparak uyusmazliklarla ugrasma gorevini kapsamaktadir (Liljenfors, Lundh,
2015).

Zihinsellestirme spesifik olarak; yaratici zihinsel aktivite seklidir bireyin
kendisi ve Otekine dair algilama (6rnegin, ihtiyaglari, arzulari, duygulari,
inanglari, hedefleri, amaclari ve nedenleri) ve kasith ruhsal durumlar agisindan
insan davraniglarini yorumlamaktir (Allen, Fonagy, & Bateman, 2013). Bireyin
zihinsellestirme yetisi kendisi ve bagkasina dair zihinsel durumunu anlama ve
anlamlandirabilme yetenegini ifade etmektedir. Zihinsellestirmenin sosyal agidan
temeli incelendiginde kendimize ve baskasmna dair benzer dil ve zihinsel

kavramlar kullanilmasina yonelik bulgulara rastlanmaktadir.

Zihinsellestirme kavrami, psikanaliz kokenli ve psikanaliz baglanma
kuramindan yararlanmistir. Freud kelime olarak ‘zihinsellestirme’ kavramini ifade
etmemesine ragmen zihinsel olmayan bir seyin zihinsel olana dair doniistimiinii
ifade eden su sdzden duyabiliriz: *’ Diistinme bedensel haz ihtiyacina bir cevap
olarak ortaya ¢ikar” (Holmes, 2006, s.36). Freud burada ¢ikan enerjinin

diisiinceye baglanma surecinden bahsetmektedir.

Zihinsellestirme bireyin sadece zihninde olusan bir olay olmadigini
gormekteyiz. Zihinsellestirme siirecinde annenin bebek {izerindeki islevinin
oneminden bahsedilmektedir. Winnicot’in kuraminda annenin ‘aynalama rolii’ ve
Bowlby’in ise ‘baglanma kurami’ o©nemli bir noktada durmaktadir.
Zihinsellestirme yetisinin sadece igeriden gelisme goOstermedigini disaridan
gelistigini Fonagy ve arkadaslar1 da su sozleriyle desteklemistir: “'Psikolojik
benlik bir kimsenin kendini baska birinin yerine duygular: ve diisiinceleri ile
koydugu zaman gelisir” (Fonagy ve ark, 2002a, s.28). Burada ifade edilen olgu

bebegin zihin arayisin1 kendisine bakim veren kisinin zihninde bulmasina baglidir.
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Boylelikle bebegin zihinsellestirebilme yetisi ancak bakim veren kisinin

zihinsellestirme yetisine bagl kalacaktir.

Baglanma kurami Bowlby tarafindan ortaya konulmustur. Bu kuramin
onceligi bebegin duygusal gelisimini inceleyen psikanalitik bir kuram
cercevesinde olusturmus olmasidir. Bakim veren tarafindan bebegin temel
ihtiyaglarim1 karsilamak bununla birlikte dis diinya ile baglanti kurmasim
saglayarak kesfetmesini saglamak ve gerektiginde giivenli bir ortama tekrardan
donebilecegi bir alan yaratmaktir. Bebegin bu anlama ve anlamlandirma siireci
sonrasinda olusan repertuari iliskiler dogrutusunda deneyimleyerek igsellestirir ve

zihin modelini olusturur (Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag, 2011).

Bowbly baglanmanin giivenli temelinin ayn1 zamanda sadece dis diinyanin
kesfetmeyi saglamadigini ayn1 zamanda i¢ diinyay1 yani zihnimizi kesfetmeyi de
sagladigimi soylemistir (Allen, Fonagy, & Bateman, 2013,s.15). Burada
psikanalizin nesne iligkileri kuraminin ve zihinsellestirme yetisinin baglantisini

gbrmekteyiz.

6.1. Zihinsellestirme Kavram Ne Degildir?

Literatiirde zihinsellestirme kavramina benzer terimler yer almaktadir. Bu
terimler zihinsellestirme ile ayni sinirlara sahip degildir. Zihinsellestirme
kavramini anlayabilmek i¢in diger terimlerden hangi Ozellikleri nedeniye

ayrildigini inceleyecegim. ilk olarak zihin kuramindan farkliligini inceleyelim.

Zihin Kurami, Premack ve Woodroff (1978) yilinda sempanzelerin ayni
tirden diger canlilarin zihin durumlarini anlayabime becerisine baktiklar1 bir
calismada ‘Zihin Kurami’n1 ortaya atarak su sekilde ifade etmistir: ‘Bir kisinin
kendisine ve baskasina zihinsel durumlar yiikleme’ becerisidir (Schneider,
Schumann ve Sodian, 2005). Bu zihinsel durumlar istek, niyet, inang ve sezgi gibi
durumlar anlayabilmesi, temsil edebilmesi ve kendisinin ve 6tekinin farkli bir

zihne sahip oldugunu fark edebilmesidir.

Zihinsellestirme kuramindan ii¢ agidan farki vardir. 1) Zihin kurami daha
cok zihinselestirme kuraminin bilissel gelisimini ele alirken zihinsellestirme

kuraminda daha ¢ok duygusal boyutu ele alinmaktadir. 2) Baskalarinin zihinsel
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durumlarin1 yorumlama noktasinda odakli olan zihin kurami, zihinsellestirmeye
karsin daha sinirlt kalir. 3) Zihin kurami bebeklik donemiyle gelisim siireci baslar,
erkek cocukluk donemiyle birlikte olgunlasir ve siire¢ igerisinde gelismeye devam
eder. Zihin kurami aslinda kazanilmis olmasina ragmen zihinsellestirme
kapasitesiyle gelisim siireci igerisinde siireklilik yer alir (Allen, Fonagy, &
Bateman, 2013).

Zihin korligl, Baron-Cohen, Leslie ve Frith tarafindan 1985 yilinda
otizimli ¢ocuklara ‘Sally-Ann’ testi yapilarak elde edilen bulgular sonucunda
ortaya konulmustur. Zihinsellestirme kavraminin antitezi olarak kabul

edilmektedir ¢linkii zihin korligii terimi otizm kavramini karsilamaktadir (Cohen,

Lesli ve Frith, 1985).

Zihin okuma terimi, baskalarnin zihin durumlarin1 anlayabilme yetisiyle
ilgilidir. Literatiirde zaman zaman zihinsellestirme ve zihin okuma teriminin
birbirinin yerine kullanidig1 goriilse de zihinsellestirme iki sekilde zihin
okumadan farklilasir. Ik olarak zihinsellestirme kendisini ve baskalarini
zihinsellestirmeyi kapsarken, zihin okuma baskalarma odaklanir. Ikincisi ise;
zihinsellestirmenin ana odagi olan duygular zihin okuma hesaba katmaz (Allen,

Fonagy, & Bateman, 2013).

Empati ise; Rogers’a kisinin bir durum karsisinda bagkasinin, duygu ve
diigiincesini farketmesi, hissetmesi ve tekrar aynalamasi olarak ele almaktadir
(Rogers,1983). Bu nedenle empati terimi kavramsal agidan zihinsellestirmeden
daha smirhidir. Empatik bu noktada zihinsellestirme islevini sadece baskasina

odaklanarak gerceklestirmesi nedeniyle yar1 zihinsellestirme olarak ifade
edilebilir.

Benzer terimlerden zihinsellestirme bu alanlarda ayrilmaktadir. Bir diger
ayrim zihinsellestirmenin kendi igerisindeki dort farkli boyutuyla da ayri sinir

olusturur.

6.2.  Zihinsellestirme Boyutlari
Fonagy ve arkadaslar1 zihinsellestirme kuramini ilerleterek boyutlarina

ayrrmistir. Bunu dort boyut ve kutuba ayirarak yapmislardir.

. Bilissele Kars1 Duygusal Zihinsellestirme

52



. Acik Zihinsellestirmeye Kars1 Ortiilii Zihinsellestirme
. Kendini Zihisellestirmeye Kars1 Baskalarin1 Zihinsellestirme

o I¢sel Odakl1 Ve Dissal Odakli Zihinsellestirme

‘Biligssele Kars1 Duygusal Zihinsellestirme’ Fonagy ve Arkadaslari
tarafindan ilk tanitilan boyut olarak yer almistir Bu boyuta gére bazi bireylerde
zihinsel durumlarin algilanmasi i¢in Onemli anlayis gosterirken digerlerinin
‘otomatik duygu odakli zihinsellestirme’ ile bastirmaya meyilli olduklarindan
bahsetmistir. Bu noktada ‘daha yansitict oldugu ve bilissel bilgi® ile
birlestirilmesinde eksik kaldigin1 soyler. Zihinsellestirme ancak hem biligselin
hem duygusal zihinsellestirmenin birlesiminden olusmaktadir (Fonagy et al.,

2012, s. 29). Bu nedenle bir diger zihinsellestirme ¢esidini ortaya koyar.

Acik  (Kontrollii)  zihinsellestirmeye  karst  ortiili  (Otomatik)
zihinsellestirme Fonagy’e gore zihinsellestirmeyi vurgulayan en énemli boyuttur.
Agik zihinsellestirme, tipik olarak sozlii olan ve yansitilan, dikkat, farkindalik ve
efor gerektiren bir seri ve yavas siireci yansitmaktadir. Ortiilii zihinsellestirme
bunun yerine tipik olarak refleksif olan ve daha az ya da hi¢ dikkat, maksat,
farkindalik ve efor gerektiren paralel ve haliyle daha hizli siireci yansitir. Ayni
zamanda agik zihinsellestirme semboliktir ve genellikle dil bir arag olarak
kullanilir. Bilingli, yansitan ve yonelimsel bir tarafi vardir. Ortiik zihinsellestirme
ise; s0zli olmayan duygusal odakli iletisim ¢ercevesinde sezgiye dayali uygun
yanit verebilme becerisini olusturmaktadir. Yontemsel bilginin ifade edilmesine

yardimci olur (Allen, Fonagy, & Bateman, 2013,5.38).

Bilincin genel islevini acgik zihinsellestirme yoluyla degerlendirilir. Bu
degerlendirme {iist diizey farkindalikla birlikte yenilikle bas edebilme ve problem
karsisinda esnek kalarak ¢6ziim {retebilmeyi saglamaktadir. Ortiilii
zihinsellestirme ise; zihnin merkezinde konumlanarak bilingli bir diizeyle temel

farkindalig1 yansitmaktadir (Liljenfors, Lundh, 2015).

Ag¢ik ve ortiilii zihinsellestirme bakict ile bebegin etkilesimleri
dogrultusunda ortiiliiden aciga dogru zihinsellestirme gelisiminde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Karmiloff- Smith’de zihinsellestirme gelisiminin Ortiiliiden agiga

dogru gelisim gosterirken iki sekilde gerceklestiginden bahseder: “’Gelisim ve
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ogrenme birbirini tamamlayict rol iistlenir. Ote yandan ikisi de asamali bir
yontemsellestirme stirecinden geger. Ayrica her iki kavram da anlatma ve
erisebilirigi arttirma stirecinden gecer. Her iKisi de bilissel degisiklige uygundur”
(Allen, Fonagy, & Bateman, 2013,5.40). A¢ik ve ortiik zihinsellestirme kuramin
ticiincli kutuplagmasma yani birey ve digerleri arasindaki zihinsellestirmeye

gotirmektedir.

Kendini ve baskalarin1 zihinsellestirme eylemi Ortiili ve agik
zihinsellestirme ile birlestirilerek gerceklestirilmektedir. Burada hem bireyin 6z
farkindaligina ve bagkalarinin farkinda olma durumu s6z konusudur. Fonagy, hem
kendisi hem baskalarin1 zihinsellestirme kapasitesinin baglanma iiskileri
bagaminda gelistigini sOyleyerek su sozlere yer vermistir: “Cocuk yansiyanlart
inceler, baglanma figiirii kabiliyetini i¢csel akli durumlarimi yansitmak igin

ozumser ” (Liljenfors, Lundh, 2015 s.43).

Fonagy (2002) cocugun duygulanimlar1 ebeveyn ya da bakim veren kisi
tarafindan yansitildiginda gelistigini soyler. Ebeveyn ya da bakim veren kisinin
cocuga yiizsel ve sesli ifadelerini, ¢cocugun var oldugunu varsaydigi duygular
cocuga dogru bir sekilde yansitmasi Onemlidir. Bu siirecin optimal bir yol
olabilmesi icin iki sey gerekmektedir. Ik olarak ebeveynlerin g¢ocugun
duygularina uygun duygu yansitmasi gerektigi, ikinci olarak etkili yansitmanin
cocuga ait olan duygulanimi belirterek isaret edilmesi gerekmektedir. Bu
isaretleme davranisi ebeveynin ger¢ek duygu ifadesinin abartilmis bir sekilde
yansitilmasiyla miimkiindiir. Eger isaretleme yoksa cocuk yansitilan ifadeyi
ebeveynin kendi duygu ifadesinden ayiramayabilir (Fonagy et al., 2002, s. 178).
Burada Fonagy’nin teorisinde ifade ettigi ‘isaretleme’ bebegin ifade edilen
duygunun kendisine mi yoksa bakim veren kisiye mi ait oldugunu karar

vermesine yardimci olmaktadir.

Kendimizin ve baskalarinin zihinsellestirilmesi iizerine odaklanildiginda
benzer zihinsel kavramlarla birlikte ortak bir dil kullanilmaktadir. Bu
zihinsellestirmenin gelisebilmesi i¢in bebegin kendi duygulart ve bakim veren
kiside algiladigr duygular1 karsilastirma yaparak ayniliklar1 ve farkliliklar1 ayirt
edebilmesi gerekmektedir. Bu nedenle duygulanim yansitma siireci bebegin kendi

duygulanimlarini kesfetmesine yardimei olur (Liljenfors, Lundh, 2015).
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Bebek bakim verenle iliskisinde bulundugu evrede bagkalarinin
duygulanimlarim1 sadece ortiilk zihinsellestirme kapasitesine sahiptir. Ortiik
zihinsellestirme ile baskasinin 6znel durumunun farkinda olmadan, s6zIi olmayan
uygulaniglariyla baskalarinin duygusal durumlarini ayirt edebilme kabiliyetine
sahiptir (Liljenfors, Lundh, 2015). Bu durum zihinsellestirme kuraminda baska

bir boyutun eklemlenmesine neden olmustur.

Zihinsellestirme boyutlarina son zamanlarda Lieberman tarafindan 2007
yilinda kendini ve baskalarinin davranislarin1 yorumlama boyutuna ek olarak i¢ ve

dis odakli zihinsellestirme boyutu eklemistir.

I¢ ve dis odakli zihinsellestirme boyutu su sekilde sekillenmistir: I¢c odakli
zihinsellestirme kisinin kendisi ya da baskasinin ruhsal diinyasina odaklanan akli
stireglere atfedilmistir. D1s odakli zihinsellestirme fiziksel ve gorsel 6zelliklere ve
kisinin kendi ve baskasinin eylemlerine dayali akli siireclere atfedilmektedir

(Allen, Fonagy, & Bateman, 2013).

Fonagy duygulanim yansitma siirecinde, c¢ocugun isaretlenmis duygu
gosteriminin ne anlama geldigini bulmasinin gerekliligi iizerine durmustur. Bu
stireci bagarabilmesi adina 6rnegin, c¢ocuk, bakicinin gozlerini odakladig yer
gibi digsal ipucglarina giivenmek zorundadir. Bakici ¢ocuga baktigi ve onunla yiiz
yiize geldigi zaman ¢ocugun yiiz ve viicuduyla ilgilenecegi yani ¢ocugun digsal
fiziksel olanin isareti olarak gorecektir. Bu islemleme siirecinin saglikli
ilerleyebilmesi i¢in, ¢ocugun yalnizca dis odakli zihinsellestirmeye degil ayni
zamanda bakicinin niyetlerinin ig¢sel odakli zihinsellestirmesini kavrayabilmesi
gerekmektedir (Liljenfors, Lundh, 2015). Bu duygu yansitma siireci boylikle
kiginin ve baskalarmin i¢ ve dis Ozellikleri arasinda devamli gel-git
yasanmaktadir. Eger bu siire¢ basarisiz gecerse cocugun dis ve i¢ odakli
zihinsellestirmeyi esitleyemeyecek ve kafa karistirici ya da korkutucu olarak

duygu diizenlemesi zor olacaktir.
6.3.  Oznelerarasilik ve Zihinsellestirme
Baglanma ve zihinsellestirmenin arasindaki iliskiye daha once

deginilmisti. Simdi ise Oznelerarasilik ve zihinsellestirme arasindaki iliskiye
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bakilacaktir. Bu dogrultuda baglanma ve Oznelerarasilik arasindaki farka

deginerek bu iki kavramin ayrimina odaklanilacaktir.

Cortina ve Liotti baglanma ve Oznelerarasiligin farkli islevlere hizmet
ettigini iddia etmektedir. Baglanma sistemi oncelikli olarak giiven ve koruma gibi
islevlere odaklandigindan bahsederken Oznelerarasiligin islevini ‘“Sezgisel ve
otomatik” seviyede iletisim kurabilmek olarak ifade etmektedir (Cortino, Liotti,
2010).

Gelisimsel psikolojide, Oznelerarasiligt genellikle baska bir bireyin
deneyimlerini fark eden ve kisinin kendi deneyimlerini bagka bir bireyinki ile
saglayan tiimleyici beceriler gerektiren bir deneyim paylasimi olarak

tamimlanmaktadir (Liljenfors, Lundh, 2015).

Trevarthen (1992) yilinda Oznelerarasilifin ortaya c¢ikisin1 agiklama
strecinde temel Oznelerarasiligi  ¢ocuklarin  diyologlara katilma hazir
bulunusluklarini agiklayan dogustan bir diirtiiye sahip olduklarindan bahsetmistir
(Liljenfors, Lundh, 2015). Bu sdylem Liotti ve Cortina’nin 6znelerarasiligi farkl

bir diirtiisel sistem olarak géren goriislerine yakin olarak konumlanmaktadir.

Oznelerarasilik iizerine yapilan psikanalitik calismalarda da siklikla diirtii
Uzerinden ele alindig1 goriilmektedir. Fakat diirtiiniin kaynagi biyolojik beden
olarak ifadelendirilemez. Ciinkii diirtii bedensel uyarimlarin muhtemelen ikamesi
olarak var olur ancak bu biyolojik diizenlemeden kaynakli degildir. Diirti ile
biyolojik beden arasindaki iligskiye bakildiginda 6tekinin belirleyici bir miidahalesi
yer almaktadir. Bu 6teki sdylemi bir anne, sevgili ya da terapi siireci igerisinde
terapistin hastanin beden lizerinden yasantiladigi 1stirab1 bir nesne olarak araya
konumlandirmas: dikkat ¢ekmektedir. Oteki bu beden hallerine karsin bir yanit
olusturdugunda 6zneye erotik olarak yer bulan bir yorum vermektedir. Bu durum
Oznenin kendisini Otekinin tutumu igerisinde konumlanmasini1 saglayacaktir.
Burada diirtiiniin ortaya ¢ikabilmesi adina her zaman bir 6tekine ihtiya¢ duydugu
gercedi karsimiza ¢ikar (Debray, Dejours, & Fedida, 2015). Oznelerarasilikta
diirtiiniin  bosalimina yonelik Otekine ihtiyag duyan Ozne, zihinsellestirme

surecinde nasil konumlanir?
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Bu sorunun cevabini zihinsel olmayan ve zihinsel olan olmak tzere iki
sekilde cevaplanabilmektedir. Zihinsel olmayan bir yorumlamaya gore; temel
Oznelerarasilik ortiilk ve dissal odakli zihinsellestirme ile genis c¢apta
ortlismektedir. Fakat bu oOrtiismesi biitiin 6znelerarasilik c¢esitlerinin muhakkak
zihinsellestirme igerecegini bize sdylememektedir. Ikinci olarak zihinsel olan
diger yoruma gore; temel 6znelerarasilik kuramini ¢ocuklardaki i¢sel odakli ve
acik zihinsellestirme kapasitesine atfedilebilmektedir (Liljenfors, Lundh, 2015).

Simdi 6znelerarasilik alan da zihinsel olan ve olmayan alani inceleyelim.

Oznelerarasilik alan igerisinde zihinsel olmayan yorumlamay1 ortaya
koyan Gallagher’dir. Gallagher’e gore Oznelerarasilik bagskalariyla etkilesime
gecebilmek adina dogustan ya da erken donemde gelisen algisal bir tecriibe olarak
ifade edilen kapasitedir (Gallagher,2004). Kii¢iik ¢ocuklarin baskalarin1 anlamak
icin bu kapasiteye sahip olduklarindan bahsetmektedir. Bu kapasite ile birlikte
cocuklarin cevrelerindeki olusumlart hissederek, kendi yasadiklar1 deneyimler

sonucunda benzerlikleri ve farkliliklar1 ayirt edebilmesinden bahseder.

Bu kapasite yenidogan bebeklere bakildiginda onlarin hareketlerinde
kapali oldugunu fakat ¢ocuklarin dogustan itibaren bagkas1 tarafindan yapilan yiiz

mimiklerini algilamakta ve taklit etmekte yeterli oldugu savunulmustur

(Liljenfors, Lundh, 2015).

Bu baglamda Gallagher ¢ocugun yorumlama kapasitesini amag ve bakis
acisindan iki sekilde ele almistir. Cocugun dogustan algisal ve zihinsel olmayan
bir sekilde bagkalarmin bedensel hareketini ama¢ odakli yorumlayabildigini
savunmaktadir. Bir diger taraftan ¢ocugun bakis ile baskasinin bakislarini takip
ederek oOtekinin gordiigii sey de Otekinin amacgliligini anlamasini saglayan bir

sekilde (¢ocugun) hissetmesine izin verir (Gallagher,2004).

Dolayistyla zihinsellestirme kurami yoniinden ele alindiginda ¢ocugun
sahip oldugu kapasiteler ortilk ve digsal odakli zihinsellestirme ile Ortiistiigii
goriilmektedir. Gallagher’in ortiikk zihinsellestirme olarak ifade ettigi Ortiisme,
Oznelerarasiligr hizli otomatik ve karsi konulamaz son derece uyarict bir diirtii
olarak ifade etme seklinde goriilmektedir. Digsal odakli zihinsellestirme ile olan

ortiisme ise; 6znelerarasiligini bedensel hareketi hedefe yonelik kasith bir hareket
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olarak gorme kapasitesi icermesinden dolayi iliskilendirmistir (Liljenfors, Lundh,
2015).

Oznelerarasilik alanda zihinsel olmayan yorumun aksine bu yapinin
zihinsel olan yorumu da vardir. Oznelerarasiligin zihinsel olan yorumu Trevarthen
tarafindan ortaya konularak ¢’Gliclii 0znelerarasi pozisyon” olarak ifade

edilmistir. Temel olarak bu goriis ii¢ sekilde ele alinmaktadir:

. Bebeklerin erken sosyal etkilesimlerde bagkalarinin amag ve duygular1 gibi
mental durumlari tanilamak i¢in dogustan yetilere sahip oldugu,

o Yasamin basindan itibaren benligin duygu, amag, dirtl ve niyetleri gibi
mental durumlarini ayirt ettiren bir dizi kiimeye sahip oldugu,

o Son olarak benlikteki 6znel mental durumlarin bagka birinin ayni
durumlan ile benzer olabilecegi ve bu sekilde paylasilmis olarak tecriibelendigi

sekilde ayirt edilmistir (aktaran Fonagy et al., 2002, s.210).

Fonagy ve arkadaslar1 ise bu kapasiteleri bebege atfetmenin bir kanit
olmadigin1 savunarak bebegin performansinin daha giiclii arglimanlarla
aciklanacagini savunmuslardir. Onlara gore; bebegin 0Oznelliginin tahmin
edilemeyecegini fakat etkilesim siirecinde edinilmis bir gelisim siireci olarak
tartigilabilecegini savunurlar. Bu goriisii de gercek zihinsel bir 6znelerarasilik
durum olarak adlandirdiklar seyin ortaya ¢ikisinin bebegin ikinci yasindan sonra
kendisi ve baskasi icin kasith eylemlerin nedensel agidan zihinsel olarak
yorumlanabilmesinin miimkiin olacagindan bahsetmektedir (Liljenfors, Lundh,
2015). Dolayisiyla Fonagy ve arkadaglari zihinsel olan 6znelerarast bir durum
oldugunu fakat ¢ocugun iki yasindan 6nce zihinsel olan 6zneleraras1 duruma sahip
olmadiklar1 yoniinde elestirmislerdir. Yapilan bu elestiri Fonagy ve arkadaslari
icin zihinsel olmayan yorumlamanin da olasiliini dogustan gelmesi agisindan

reddetmektedir.

Alopesi areata hastalarinin zihinsellestirme yetileri iizerine yaptigimiz

arastirmanin amag ve hipotezlerini incelemeye gegebiliriz.
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7.  ARASTIRMANIN AMACI VE PROBLEMLERI

Yapilan literatlir aragtirmalar1 sonucunda psikosomatik hastalarin diisiince
bicimi ve yasantilar1 ortaya konulmustur. Psikosomatik hastalar iizerine yapilan
calismalarda 0Ozellikle dermatolojik hastaliklardan AA hastalarinin  ruhsal

stiregleriyle ilgili yapilan ¢aligmalarin siirli oldugu gortilmiistiir.

Son zamanlarda psikodermatoloji alaninda arastirmalar artmakla birlikte
daha ¢ok hastaliklarin ikincil olarak ortaya koyduklart psikiyatrik problemler
tizerine odaklanildigi goriilmektedir. Bu durum psikodermatoloji klinigini bir

noktaya kadar desteklemis olsa da klinik agidan sinirh kaldig diistiniilmiistiir.

Bu arastirmada dermatoloji klinigine bagvuran AA hastalarinin ruhsal
stireclerini ortaya koymayir amacglanmaktadir. Ruhsal slrecler icerisinde AA
hastalarinin zihinsellestirme yetilerini psikanalitik yonelimli Kklinik gbzlem ve
goriisme kapsaminda, sdylem analizi ile hastali§in yasantilanma stirecindeki rolii
incelenecektir. Boylelikle, AA hastalarinin zihinsellestirme yetisi, hastaligi nasil

yasadig1 ve nasil tasarimladigina dair dil tizerindeki iz diistimiine ulagilacaktir.
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Bu dogrultuda aragtirmanin hipotezleri sunlardir:

1. Alopesi areata tanisi almig hastalarin zihinsellestirme kapasitelerinin kisitl
oldugu, islemsel diisiince bigimlerini kullandig1 ve bu verilere dayanarak

psikosomatik isleyislerinin ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

2. Alopesi areata hastalarinin zihinsellestirme kapasitelerinin =~ kisith
olmasmin nedeni hastalarin dil igerisinde var oOlmamalariyla birlikte

arzularinin eksikligi oldugu diistintilmiistiir.

3. Alopesi arcata tanist almis hastalarin talep etrafinda beliren arzularinin
aktarrm  araciligt  ile  c¢alistlmasinin  zihinsellestirme  yetilerini

destekleyecegi diisiinilmiistiir.

B. KLIiNiK BOLUM

8. METODOLOJI

8.1. Katihmcilar

Bu arastirma, Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dermatoloji kliniginde Temmuz 2016- Ocak 2016 tarihleri arasinda dermatolog
tarafindan Uluslararast Dermatolojik Siniflandirma’ya gore Alopesi areata tanisi
almig, 20 ila 65 yas aras1 degisen 3 yetiskin goniillii Alopesi areata hastasi

orneklem olarak caligmaya alinmistir.
Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri

1. 18 -65 yas arasi kadin ve erkek hastalar,

1. Dermatoloji kliniginden Alopesi Areata tanisi alan hastalar,
2. GoOniillii olmalari,
3. Mental retardasyon problemi olmamasi,

8.2.  Veri Toplama Yontemi
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Yapilan ¢aligmada hastalarla gerceklestirilen seanslar yuz yize yapilmistir.
Bu boliimde aragtirmaya katilan hastalara uygulanan yontemler tanitilacak ve bu

yontemi se¢mekteki sebep ve amaclar agiklanacaktir.

8.2.1. Sosyodemografik Form

Bu form hastalarla yapilan ilk klinik gozlem ve gorliigme kapsamindan
once elde edilmistir. Kisilerin sosyodemografik 6zellikleri igerisinde yas, cinsiyet,
medeni durum, iletisim bilgileri, meslek, gelir diizeyi ve aile bilgileri ile
hastaliklarinin kisisel seyrinin ve giincel durumuna yer verilerek, aldiklari tan1 ve
tedavi siirecini, yani hastaliginin nasil gectigini referans alan tibbi Oykiileri ve
varsa psikiyatrik ge¢cmisini degerlendirmek amaci ile hazirlanan demografik bilgi

formu kullanilmstir.

8.2.2 Psikanalitik Yonelimli Yar1 Yapilandirilmis Klinik G6zlem Ve
Goriisme

Klinik goriisme, bireyin yagaminda karsilastig1 zorlanmalar1 profesyonele
anlatma ihtiyaci hisseden ve ruhsal agidan sikinti cekmekte olan bireyin talebidir.
Klinik goriismeler hem kompleks hem basit bir durumu ifade etmektedir.
Kompleks olusu, is goriismesi, anket, réportaj ya da arkadas iliskisinde olusan
diyalogun disinda olmasiyla ilgili basit olusu ise; iki kisinin belirli gerceve
dogrultusunda so6zli bir degisim s6z konusudur. Daha spesifik bir ifadeyle:
“Kisinin ruhsal igleyisinin, onun kirilganliklarinin ve kaynaklarinin bir tablosunu
sekillendirmeye yarayacak bazi unsurlari elde etmeye ve bunlari, sorunlarin ve
potansiyellerin ketlenmesinin a¢iliminda bir rol oynamasi igin elverisli olan

etkenlerce hipotezlere baglamayt saglar ” (Chabert, Verdon, 2013, s.12)

Bu cergeveyle birlikte goriismenin, saatleri, randevu sikligi, siiresi, iicreti
gibi yonleride ¢ergeve kapsamina dahildir. Bu cervege icerisinde psikolog ve
danisan arasinda asimetrik bir iliski s6z konusudur. Chabert ve Verdon (2013)
“Klinik goriisme nedir?” metninde asimetrik iliskiyi ifade etmektedir: “’Klinik

gortismede, biri digerinden bahsediyorsa, digeri ne ondan bahsediyor ne de kendi
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fikirlerini ifade ediyorsa, hatta kendi ge¢misi, duygular: ve aklindan gegenler ve
diistinceleri agisindan belirli  bir mesafe ve tasarlanmis tutumu korumak

zorundaysa bu taraflarin asimetrik bir pozisyon teskil ettigini gosterir”

Psikosomatik  hastalarla  yapilan  goriismelerde  hastalikla  ilgili
konusuldugunda hastaligi, hasta bedenini ve yasayan 6zneyi duyubilmekteyiz.
Psikolog bu noktada saldirilan beden ile karsi karsiyadir. Fakat bir taraftan
psikosomatik hastalar taleple gelmez ve durumun psikolojik yoniiniin farkinda
degildir. Hastanin siireci igerisinde var olan ruhsal her isaret, bir alarm olarak ele
alinmasi gerekmektedir. Burada psikologun tutma kapasitesi énemli bir noktada

durmaktadir (Pheulpin, 2013).

Bu calismada, hastalara psikanalitik yonelimli yar1 yapilandirilmis
gorismeler yapilmigti. Goriismeler arastirict  ve hastalarla  yiiz  yiize
gerceklesmistir. 3 hasta ile haftada 1 glin olmak {izere seanslar yapilmistir.
Yapilan seanslarla hastanin detayli vaka analizi yapilarak zihinsellestirme yetileri
psikoterapi araciligi ile incelenmistir. Arastirmanin sonucunda ise nesne iliskileri
ile birlikte ruhsal yapilanmasina yonelik de bilgiler elde edilmistir. Bu dogrultuda

psikanalitik bir bakis agisiyla goriismeler yapilandirilmistir.

8.3. Yointem

Bu calisma, Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma

Hastanesi’nde yapilmistir.

Alopesi areata hastalarina ulagabilmek ve arastirmayi yapabilmek i¢in,
hastanenin Klinik Etik Kurulundan izin alinmistir. Ardindan, alopesi areata
hastalig1 nedeniyle dermatoloji kliniginde tedavi olan kisilere arastirmanin amaci
anlatilarak bu arastirmaya katilip katilmayacaklar1 sorulmustur. Onay alinan
hastalara ‘Goniilli Onam Formu’ sunulacak ve onaylayan hastalar ¢alismaya
alinmistir. Onaylayan hastalara ‘Demografik Bilgi Formu’ sunulmus ve seansa
alinarak ilk gorligme gerceklestirilmistir. Diger yapilacak seanslar i¢in tarih ve

saat belirlenmistir.
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8.3.1. Neden Nitel Bir Arastirma?

Bu boliimde ’Alopesi areata hastalarinin zihinsellestirme yetilerinin dil
tizerindeki etkilerinin incelenmesi” baslikli tezimin neden nitel yontem

cercevesinde gerceklestirdigimi ele aliyor olacagim.

Yapilan literatiir taramasina gore psikoloji disiplini icerisinde 0Ozellikle
klinik psikoloji alt dalinda nitel arastirmalarin yeri oldukc¢a azdir. Tiirkiye’de
gerceklestirilen psikoloji arastirmalarinda goriildiigli gibi nicel yontemlerin
yayginligt ya da nicel yontemler igerisinde nitel verilerin kullanimina yonelik
yayginlik s6z konusudur. Psikosomatik hastaliklar iizerine gergeklestirdigim
caligmanin nitel yontemini Feyerabend’in ‘’Metodolojik Cogulculuk” bilimsel
anlayis1 iizerinden ele aliyor olacagim. Bu anlayis bilimin tek tiplesmesinin
yarattig1 baskidan kurtularak, bir¢ok goriis ve bilgi iiretime seklinin bir arada
bulunabilecegine yonelik bir bilimsel anlayis ortaya koymaktadir (akt; Saygili,
Feyerabend, 1996).

Alopesi areata hastalariyla psikanalitik yonelimli klinik goézlem ve
goriigme kapsaminda gergeklestirilen seanslar, terapist ve danisan arasinda olusan
dinamikleri, bu dinamiklerin danisanlarin ruhsal siire¢lerine yonelik izlerini derin
olarak anlama cabasidir. Yapilan seanlar sirasinda olusan niianslarla birlikte
danisanin sOylemini analiz etmek onun metinsel, iletisimsel ve son olarak

dilbilimsel 6zelliklerini ¢alismaya katmaktir.

Boylelikle daniganlari terapotik siirece getiren somatik semptomlari (goz
segirmesi, kil dokiilmesi vb.) lizerinden 6znenin konumlanisi ile birlikte soylem
iiretimi arasinda olugan bagi incelemektedir. Psikoloji boliimiiniin klinik psikoloji
alt dalinda gerceklestirilen nitel bir ¢alisma ancak bu konumlanislar1 ve bagi ele
alabilir. Aksi halde nicel bir ¢aligma perspektifinde insan dogasini maddi ve
fiziksel bir diinyada yasamasini ele alarak semboller diinyas: icerisinde yerini goz
ardi edecektir. Semboller diinyast1 bebegin anneden ayrilmasimnin ardindan
tanismaya basladig1 bir diinyadir ayn1 zamanda. Dolayisiyla karsimiza bireysel
olarak farkliliklarin oldugu, siirekli degisen ve dinamik bir semboller diinyasi
¢ikar. Bundan 6turd psikanalitik bir ¢alisma ile birlikte ilerlemek adina siirekli bir

arastirmaya ve agik bir dizge haline getirmeyi amagladik. Burada psikosomatik
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hastalik yasayan bireyler lizerinden hedef alinan tek bir yol vardir: ac1 ¢eken ve
acisin dile getiren 6zneyi dinlemek ve duyabilmek. Ancak bir sagaltim siireci bu
bilingdis1 tirtinlerini ortaya koyarak calisilir bir hale getirebilir. Bu dogrultuda
klinik vaka orneklerini okumak psikopatolojinin incelenmesine en iyi yardimei
olan aragtir. Bu boliimii Fenichel’in szl ile bitirmek istiyorum: * Gerg¢ekte teori

yontemden once gelmemis, daha ¢ok yontemin yardimiyla kurulmustur”

8.4. Verilerin Analizi

Arastirmada alopesi areata hastalariyla psikanalitik yonelimli seanslar
gerceklestirilmistir. Hastalarla yapilan goriismelerde elde edilen veriler Fransiz

psikosomatik okulu ve psikanalitik kurama gore analiz edilmistir

Simdi Alopesi areata hastalariyla yapilan seanslarin vaka analizine gegebiliriz.

9. VAKA ANALIZi

Bu bolumde AA hastalariyla yapilan psikanalitik yonelimli klinik gézlem
ve goriisme kapsaminda vaka analizlerine yer verilecektir. Boylelikle literatur
taramasinda ele aldigimiz AA hastalig1 ve psikosomatik teoriyi klinik drneklerle
aciklamaya calisacagiz. Psikanalitik arastirma icerisinde uzun slreli seanslarla
birlikte vaka Ornekleri (zerinden teorinin Klinik bir cerceve icerisinde
somutlastirilmasi goriilecektir. Bu analitik ¢alisma igerisinde ¢ vaka ile terapotik
goriismeler yapilmistir. Bu vakalarin ¢l ile uzun sureli terapi gergeklestirilmistir.
Bu nedenle detayli bir sekilde vaka 0ykilerine yer verilecektir. Kisa bir sekilde bu

Uc vakay1 tanimakla baslayabiliriz.

Vakalarin her birini kendi ruhsal stregleri icerisinde adlandirmay1 sectim.
Her bir vakanin adlandirilmasinda, yasayan 6znenin duyulabilmesi amaglanmustir.
Boylelikle ilk olarak arastirmada, ana vaka olarak ele aldigim Marry’i
“’Kayiplarla Dolu Yasam” baslig1 altinda inceledim. Alopesi areata hastaliginin

baglangic evresinde terapi destegi alma arzusu uyanmisti. Bu terapi talebi,
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Marry’nin yasaminda ardi sira yasadigi bircok kaybi da dile getirmistir. Bu
nedenle yasaminin kayiplarla dolu oldugunu her seansta yeniden duyabilmek

mUmkindu.

Ikinci olarak ele aldigim vaka Rose’dur. Bu vakayr <’Dékiilen Yapraklar”
bashigr altinda yer vererek kadinsiliga ve bu dogrultuda bakisa bir atif
yapmaktayim. Rose, AA hastalifinin iyilestigi ve esiyle iliskisinde sorunlar
yasadig1 bir donemde terapi destegi almaya bagvurmustu. Onun i¢in AA hastalig

ile bir¢cok kayip vardi: sag, bakis, kadinsilik...

Son olarak vaka Oykisiinde Christina’ya yer vermekteyim. 12 yildir AA
hastalig: ile yasamaktadir. Bu vakaya ‘’Bir Nesne Olarak: Sa¢” adlandirmasini
tercih ettim. Nesne, felsefik bir bakis agisiyla: ‘' 6znenin, kisinin disinda kalan, dig
diinyamin bir par¢ast olarak bilincin karsisinda duran her konu, her sey” olarak

ifadelendirilmistir. Sa¢, onun 6znelliginin diginda kalan bir parcaydi.

Bu vakalarla gergeklestirilen seanslar siipervizor tarafindan takip edilerek
psikanalitik yonelimli klinik bir gorgii haline getirilmistir. Vakalardan ilk olarak

Marry’nin 0ykiisline yer verecegim.
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9.1. VAKA 1- Kayiplarla Dolu Yasam

Psikosomatik hastaliklarin psikiyatri, psikoloji ve psikanaliz alanlarinda
ele alimig bicimlerini inceledikten sonra dermatolojik bir hastalik olan alopesi
areata'nin psikosomatik hastalik igerisindeki konumunu inceleyecegiz. Bu
dogrultuda yazima psikosomatik hastaliklar iizerine yaptigim tez arastirmasinda,
alopesi areatal1 bir hasta ile gerceklestirdigim psikoterapi seanslarina yer vererek
baslayacagim. Bu boliimde kayiplar ve alopesi areta hastaliginin iligkisini
danisanin oykiisii iizerinden ele alacagiz. Bu vakaya ayirdigim boliimde, dncelikli
olarak danisanla yapmis oldugum klinik goriigme siirecine ve danisanin
semptomlarindan yola ¢ikarak psikopatolojik analizine yer verecegim. Aktarim

stireclerini de ele alarak vaka analizini tamamlayacagim.

Psikosomatik hastaliklar {izerine gergeklestirdigim tez c¢alismasi
cercevesinde, danisanla yapilan seanslar, kendisinin onayr alinarak ses kayit

cihazina kaydedilmistir. Boylelikle danisanin sdylemine yonelik yaptigim alintilar
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da, onun sodylemine sadik kalinarak aktarilmistir. Gizliligini korumas: adina da

danisanin ad1 Marry olarak degistirilmistir.

9.1.1 Genel Tanitim

Marry, 20 Haziran 2016 tarihinde dermatoloji doktorundan Alopesi areata
tanis1 aldiktan sonra psikoterapi almak amaciyla psikolojik danigmanlik
merkezine bagvurmustur. 36 yasinda, hos goriinen, iki ¢ocuk annesi olan Marry
psikoterapiye alopesi areata hastaligi sebebiyle bagvurdugunu dile getirmistir.
Bense, Marry’i ilk gordiigiim anda boslukla kars1 karsiyaydim. Beyaz tenli ve
soluk ciltli, cokuntd hali fiziksel gériiniimii ile birlikte 36 yasindan daha biiyiik
duran bir kadin goriiyordum. Fiziksel goriiniim olarak 1.70 boylarinda ve 60 kilo
civarinda hos bir kadindi. Ustiinde beyaz bir gémlek ve altina giydigi siyah bol
pantolonu ve Orgiilii uzun saglariyla sade bir kadind1 ve 6z bakimi yerindeydi.
Konusmaya baslar baglamaz her seyi anlatmaya calismisti: iki yildir yasadigi
saclarinin dokiilmesine yonelik hastaligini, esinin ailesiyle iligkisini, anne ve baba
kaybini, agabeyinin kaybini ve onun yerini dolduramamasini... Kayiplarla dolu
olan dykiisiinii dinledik¢e ne kadar terapiye ve konugsmaya gereksinimi oldugu ve

psikoterapinin ona yardime1 olabilecegini hissetmisti.

Simdi Marry’nin Oykiisiine gecerek onu daha iyi tanimaya baglayabiliriz.

9.1.2. Kisisel Oykii ve Aile Oykiisii- Varolussal bir sorgulama- Ben kimim?

Marry kisa bir siirede ‘muhtesem ve miikemmel’ olarak tanimladig
ebeveynlerini ve kendi diinyaya gelis Oykiislinii ele almaya basladi. Annesi 40

yasindayken onu diinyaya getirmisti. Planli bir gebelik olmadigini, annesinin 8,5
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ay boyunca babasiyla birlikte c¢evrelerindekilerden hamile oldugunu sakladigini
belirtti. Ancak Marry diinyaya geldiginde, bir¢cok kisinin annesinin bir bebek
bekledigini 6grendiginden bahsetti. Annesinin gebeligini gizlemesini yasindan
utanmasina ve kendisinin dogumundan iki sene once 18 yasindaki agabeyinin
kaybetmesine bagliyordu. Hi¢ taniyamadigi, kendi dogumundan 2 yil 6nce vefat

eden agabeyinin yas siireci aileyi derinden etkilemisti.

Marry’nin dogumundan iki y1l 6nce vefat eden abisinin aniden 6lmesine
yonelik bir yasam olayr vardi. Bu yasam olaymi net olarak bilmedigini,
anlatilanlar kadar bilgisi oldugundan bahsetti. Agabeyi 18 yasindayken lise son
mezuniyeti i¢in arkadaslariyla bir kutlama yapmak i¢in annesinden izin almisti.
Planlar1 sandal kiralayip denize agilmakti. Denize agildiktan sonra sandaldan
arkadasinin diismesi iizerine agabeyi atlayarak onu kurtarmaya calismisti. Birinin
hayatin1 kurtarmak i¢in kendi hayatin1 feda etmek zorunda kalacagini o an igin

bilmiyordu. Fakat arkadasini1 kurtardiginda bogulan kendisi olmustu...

Yasanan bu ani Oliim ile birlikte babasinin iki yil boyunca 6z bakimini
yitirdigini, annesinin ve babasinin yikildigini, evlerinin perdeleri ve giineslikleri
acilmadigini 6grendigini dile getirmisti. Goriiyorduk ki bir cocugun kaybina evde
bir¢ok seyin kayb1 eslik etmisti: babanin 6z bakimi, evin bakimi, evin nesesi... O
donemi anlatirken ev igerisinde yasama dair ses duyabilmek miimkiin degildi.
Marry’nin dogumuyla birlikte ise; anne ve babasi “yeni diinya” olusturmuslardi.

Sanki evlerinde yeniden giines dogmus ve yasam yeniden hissediliyordu.

Vefat etmis agabeyinden 3 yas biiyilk yani onun dogumunda 21 yasinda
olan da bir ablas1 ve agabeyi vardi. Siklikla ailesinden bahsederken onlarin
yaslarmi sdylemekteydi. Kendisi ile ailesi arasindaki yas farki ona kendisini
ailesinin ¢ocugundan ziyade torunu gibi hissettiriyordu : “ben inanilmaz sevgi
icerisinde bir toruna nasil ilgi gosterilir hem ilgi hem sevginin inanilmaz
simariklik her istedigi yapilan bir cocuk olarak biiyiidiim ” 1fade ettigi gibi mutlu

bir ¢ocuk olarak duyamiyordum.

Annesi ile olan bir oykiistine yer verdiginde mutlu bir ¢ocuk olmadigini
duyabilmek miimkiindii. Kendisi bu dykiiye yer verdiginde her zamanki bayag:
ve tek diize sGylemiyle sunlari ifade etmisti: ** Hep aglardi annem ben ii¢ yasina

kadar emzirmis hatirlyyorum hep emerken de hep boyle gozyaslarin sildigimi de
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hatirliyorum annemin, Gok agladi ¢ok iiziiliirdiim dyle” Annesinin yas sureci
“’yeni dunya” igerisinde devam etmekteydi. Marry gozyaslarini silislerini ifade
ederken bu siireci 6len agabeyinin yerine koyulmak olarak adlandirmisti: “’ Onlar

biiyiik bir sey yasamisti, bunu sanki ben dindirecektim”

Psikanalizde kisinin bilingli ya da bilingdis1 bir sekilde kendisinin kim
oldugunu ve diinyadaki olusunu sorgulamasina varolugsal sorgulama denir. Ben
kimim sorusu ise varolugsal bir soru niteligi tagimaktadir. Marry de 0Oznel

siirecinde kim oldugunu ve diinyadaki olusunu sorgulamaktaydi.

Diinyadaki yerini, varolusunu sorgularken 7 ya da 8 yasindaydi. Bu
sorgusunu dahi 6len agabeyi ile iligskilendirmekteydi: ‘O 6/dii neden ben diinyaya
geldim?’ Marry seans igerisinde bunu sdylerken somatik bir belirti gosteriyor ve
bogazi takiliyordu. Bu konuyla ilgili konugmak onun i¢in zor oluyordu. Ciinkii
hem 0Oznel olarak adinin yazilisint sorgularken diger taraftan agabeyinin

6lumunden 6tard kendisini sucluyordu.

Marry bu varolugsal sorgulamalara kiiclik yasta baslamisti. Ev igerisinde
belirgin bir sekilde devam eden yas siireci vardi. 12-13 yaslarina geldiginde ise
dunyadaki yerinin, varolus sorusunun cevabini buldugundan bahsetti. Kendisinin
diinyaya gelme amaci; umuttu. Yasi bitirmek, agabeyinin yerini doldurmak,
annesini ve babasimi depresyondan kurtarmak. Onlara umut olarak yasanm
bahsetmeliydi ve bunu dogmasinin nedeni olarak goruyordu. Bu bir yerde

rilyalarinda da anlamlandirmakta zorlandigi bir 6ykiiydii.
Marry’nin anlamlandirmakta zorlandig riiyasini ele almak istiyorum.

9.1.2.1. 1ilk Riiya: Varolussal sorgulamadan- 6tekinin arzusundaki

konumunu sorgulamaya-o ne istiyor?

Marry 7 ya da 8 yasindayken diinyadaki yerini sorguladigi bir donem de,
gordiigli bir rliyayr seansa getirdi. Annesinin ve babasinin evlatlarini
kaybetmesinden ve kendisinin varolussal yerinden bahsetmesi, ona bir riiyasini

cagristirtmisti.

Riiyasinda 6lii gocuk vardi.
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Olen agabeyini gdrmiistii rilyasinda ve onu soyle anlatti: “’Riiyam da o
geliyor mezardan. Mezarlik da bize Gok yakinda ¢apraz bir sokak vardi aramizda
ama gortintiyordu. Mezardan ¢ikmis yirtik pirtik ’O giderse ben gelebilecegim

>

anne” diyordu. Annem hep bir sey de kaliyordu. Sey yoktu riiyanin devami yoktu.’

Olen agabeyinin yeniden donebilmesi i¢in onun &lmesine gerek vardi
(sanki ikisi bir arada olamazmis gibi). Annesinin agabeyi ve kendisi arasinda
kaldigin1 sdyleyerek, se¢cim yapan ve hangisinin 6liime gidecegine karar veren biri
olarak konumlandirmisti. Sanki dogurmakta oldiirmekte annenin giiclindeydi.
Riiyanin devami yoktu ve sorusunun yanitini bulamamisti. Hangisinin 6lecegine
yonelik sorusuna yanit bulamamis olmasina su sézleriyle ekliyordu: "Kiyas seyini
gérmiyordum rlyamda, sonucu gérmiyordum. Annem o veya bu demiyordu ama
o kapiyr a¢ryordu. Karsimizda var o ya da ben tarzinda bir sey sdylenmiyor ama
hissediyorum galiba ve ben ¢ok iziiliiyorum kiyas sonucu yok annemin de dedigi

yok™

Anne yagaminda kendisinin yasamasini mi1? Yoksa agabeyinin yasamasini

mi isteyecekti? Sanki zihni hep bu soruyla doluydu ‘Oteki ne istiyor?’

Bu soruyu hayatinin her alaninda soruyor gibiydi: esiyle iliskisinde,
kayinvalidesiyle iligskisinde, ¢ocuklariyla iligkisinde... Onun ig¢in annesinin Olen

agabeyini segme ihtimali gibi 6tekinin isteginde olmamak 6liime giden bir yoldu.

9.1.2.2. Kayiplar

Marry’nin  Oykisuni anlatmaya devam ettiginde yeni bir kayipla
karsilasmistim. Ilk olarak babasmin Sliimiinden bahsetti. Yine 18 yasindayd: ve
bir kayb1 daha vardi. Babasi sigara kullanimi nedeniyle akciger kanserine
yakalanmisti. Bu hastaligin ilerlemesi ve klinik tablonun siddetlenmesi ile birlikte

babas1 kemoterapi tedavisi gormeye baglamisti.

Kemoterapi tedavisi alirken babasinin sa¢ dokiilmeleri oldugundan ve
eliyle her dokundugunda saglarinin eline geldiginden bahsetmisti. Babasina ¢ok
diiskiin oldugunu sdyleyen Marry icin babasinin hastalik siirecinde bas etmekte

zorlanmisti. Tipki babasi gibi bir hafta boyunca yemek yiyemedigini soyledi ve
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sunlart ekledi: *’ Biz karsilikli gelip yanina Gagirdr beni dedi ki: " Sen neden
yemek yemiyorsun?" Yiyemiyorum baba bogazimdan ge¢miyor. "Ama ben
hastayim yiyemiyorum. Hasta olmasam yiyecegim, sen boyle yemezsen hasta
olacaksin!" Birbirimize biz béyle hani sey verdim sozler verdik. “’lyilesecegim”
Ben de iyilesecegim dedim.” Babastyla birlikte hastalaniyor ve onunla birlikte
ancak iyilesebilecekti. Babasmin hastalik siirecinde hatirlayabildigi ilk
somatizasyonlar1 yasiyordu: sesinin kisildigini ve hi¢ ¢gikmadigini soyliiyordu. Bu
belirtilerin normal oldugunu soyleyerek ‘korkudan ve iiziintiiden ses kisiklig

olurmus’ diyordu.

Marry igin babast her kiz ¢ocugunun oldugu gibi ¢ok onemliydi. Bir
seansta bir taraftan babasma olan askindan bahsederken bir diger taraftan da
babasinin sert bakiglartyla simirlandirildigindan, annesine goére daha uzak
oldugundan bahsetmisti. Marry ona hem yakin hem uzaktaydi sanki. Babasinin
olumii ile birlikte gergek bir fiziksel uzaklikla da kars1 karsiyaydi. Bu 6liim onu
derinden tizmiistii fakat “‘annemi kaybetmek ¢ok daha doldurulamayacak bir
seymis anne” diyerek Marry bir kaybini daha ele almaya baslamisti.

Marry annesini zihninde herkesten daha farkli konumlandirmisti.
Annesinden bahsederken konusmakta dahi zorlaniyordu. Kelimelere dokebildigi

kadariyla anne ‘her seye yetisen ve biitiin problemleri ¢ozebilen’ biriydi.

Babasinin 6liimii evdeki herkesi derinden etkilemisti. Bu sarsici olaydan
altt ay sonra Marry’nin annesi Marry’nin deyimiyle ’iiziintiiden” karacigerinden
problem yasamaya baslamust1. Iki ay boyunca kanserle savasan annesinin yaninda
kalarak hastalik ve tedavi siirecine eslik etmisti. Sabahlari ise gidiyor ve aksamlari
hastanede annesiyleydi. Ne yazik ki annesini de babasinin Oliimiiniin hemen

ardindan ayni senede kaybedecekti.

Son bir ay igerisinde isten ayrilarak tamamen hastanede annesinin yaninda
kalmak zorundaydi. Annesinin o donem igerisinde bilincini yitirdigini sdylemisti.
Annesine bilincini yitirdigi hastalik evresine eslik etmenin ne kadar zor
oldugundan bahsediyordu.

Annesinin hastalik slirecinden bahsederken somatik belirtisi eslik ediyordu: gozi
yine segirmeye baslamisti. SoOylediklerinden daha fazlasi dokiiliiyordu

bedeninden. Gozii segirmeye basladiginda ona daha fazla odaklanmistim
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soyleyemedigi bir sey vardi. ifade etmekte zorlandigini tekrar tekrar goriiyordum.
Bu onun siirecinde ilk somatik belirtisi degildi elbette. Bir somatik belirtisi daha
vardi. Bu belirti annesinin 6liimiine verilen bir yanit niteligi tasimaktaydi.
Marry annesini 18 yasindayken karaciger kanserinden kaybetmisti.
Annesini kaybettikten sonra yasantiladigi sey bu siireci ne kadar zor
gecirdigini tekrar duyuruyordu. Annesini kaybettikten sonra biyik bir travma

I3

yasadigini sOyleyip ve sunlar1 ekledi: “’...ben bir gece yalnizken aklimi kaybettim.

Aynada, aynaya bakiyordum agliyyordum ve tamamiyla beynimin bosaldigini
hissettim tamamen..”

Annesinin bilincini yitirerek 6lmesinin ardindan sanki onun belirtilerini
yasarcasina beyninin bosaldigindan bahsediyordu. Aynaya baktiginda gordiigi
neydi? Gordiigli sey nasil oldu da annesinin hastalik nedeniyle bilincini yitirmesi
gibi annesinin 6liimiiniin ardindan Marry’nin de bilincini yitirmesine neden oldu?

Her seans ¢ikigsinda zihnimde birgok soru ile ¢ikiyordum. Bir seansta
Marry duygularin1 tanimlamakta zorlandiginda kendisine su benzetmeyi yapmusti:
‘Boyle Gok kirilmaya miisait vazo, ¢ok ¢ok ince hani en ufak bir ¢arpma da
karilacak vazo diyebilirim cam egya”. Onunla seanslarda hayatindaki kayiplara
yonelik dykiisiine her yer verildiginde kendimi, ben de onun anlattig1 gibi, her an
kirilabilecek olan cam vazonun karsisinda hissediyordum. Evet, en ufak bir
carpma onu paramparga edebilirdi... Marry’nin karsisinda hissettigim duygu tam
olarak buydu. Yasadigi kayiplar onu hassaslastirtyor ve bedeninde yasadigi
belirtilerle adeta onlarin semptomunu yineliyordu ve bunlar yasayarak
animsamaya direniyordu.

Ayn1 zaman diliminde hem babasimin 6liimiinii hem annesinin Sliimiinii
kabullenmek zordu. Babasinin yas siirecini yasayamadan annesinin Oliimiiyle
karst karsiya kalmisti. Ne zaman yasamindaki giincel problemlere yer verse
‘arkamda kimse yok, annem ve babam olmadig i¢in bunlar oluyor’ demisti.

Anne ve babasinin dliimiinden sonra bes sene boyunca tek basina kalmisti
ve bu siirecle bas etmesini sOyle anlatiyordu: " kolay degil anne babay: kaybetmek
tamamiyla hayatta sevgili yoktu, bir isim vardi. Isime tutundum Allahtan. Onun
sayesinde durabildim. Arkadaslaruimin destegiyle, herhangi bir sey yapmadan,
insanlara kotiiliik etmeden kétii diigiinmeden kotii bir sey yasamadan diyeyim

’

atlattim.’
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Marry’nin ifade ettigi gibi anne ve babasinin Sliimiinii atlatmisti, sadece
atlatmig! Annesinin ve babasinin yasini isi, arkadaslari ve insanlara zarar
vermeyerek atlattifindan bahsediyordu. Atlattig1 sey ise; her yasam olayinda
yeniden karsisina ¢ikiyor ve “’Neden bunlari yasiyorum?” diye sorgularken

slirecinde 6znel bir soruya yer veriyordu. Guzel bir soruydu.

9.1.2.3. Tekrarlama ve Marry’nin terapiye basladigi donemdeki hayati

Psikosomatik belirtilerini, yasadigi kayiplarin ve hayatindaki tekrarin
nedenini, anlamin1 sorgulamast Marry’i terapiye getiren sebepti. Giincel yasam
olaylarinin bu 6znel sorunun olusumunda 6nemli bir yeri vardi. Dolayisiyla bu
boliimde Marry'nin bugiinii ele aliyor olacagim. ilk olarak evlenme kararmni aldig1

déneme yer vermek isterim.

9.1.24.  Evlilik

Marry arkadasinin araciligi ile bir erkekle tanigmisti. Bu kisiyi Thomas adi
ile adlandirmak istiyorum. Onunla ilk gorlismeye gittigi giinden bahsederken
isteksiz bir sekilde orada bulundugunu sdylemesine ragmen saatlerce keyifle
siiren bir glin gecirdiginden bahsetmisti. Karsisinda konumlanan Thomas, onun
bir taraftan sorumluluklarimi bir diger taraftan ise hayatini paylasacagi biriydi.
Marry yasaminda ya bir bagkasina alan acacakt1 ya da 6zgiir oldugunu diistindiigi
yasam icerisinde tek basina devam edecekti. Bu ikilem igerisinde Marry yasami
igerisinde bir baskasina alan agmay1 se¢misti ama bir adimini disarida tutarak her

an gidebilirdi.

2006 yilinda evlenmeye karar vererek iliskilerini resmiyete dokmiislerdi.
Artik yasamina eslik eden esi ve onun ailesi vardi. Marry simdi 12 yildir evli ve
iki ¢cocuk annesiydi. Kisisel ve aile dykiisiinii burada birakarak gilincel yasam olay1

icerisinde semptomunun tarihine doniiyor olacagim.

9.1.2.5.  Semptom Oykiist
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Marry ilk degerlendirme seansinin acilisini alopesi areata(sa¢ kiran)
hastalig1 ile gergeklestirmisti. Bu hastalik psikolojik destek alma talebinin
olusumunda 6nemli bir diger parcaydi. Uzun oOrgiilii saclariyla kafa derisinde
gizledigi birkag¢ kilsiz biiyiik yuvarlak plak alanlarini gostermisti. "Bakin 2 yildir
boyleyim. Saglarimi drmeden orayr kapatmadan (sa¢ killarimin  dokiildiigii
alanlart gostererek) disariya ¢ikamiyorum' Sag¢ killarini gosterdiginde kafa
derisinde olusan plaklar da bir nesne olarak odadaki yerini almisti. Odada

psikoterapi siirecine eslik edecek bir dermatolojik hastaligi vardi.

Ikinci gergeklestirilen seansta duygudurumunun yiikseldigini ve
kaygisinin eslik ettigini goriiyordum. Karsimda ¢aresiz ve yardim arayan biri
vardt ve su sozleri ekledi: “Ama o gece ben banyoya girdigimde saGlarim
tamamen koptu sabunlarken topak oldu sa¢im. Diismeyen saGla diigen sag¢ topak
oldu ve kordiigiim oldu aGamadim. GeGecegini diisiinmek ve daha biraz kendimi
iyi hissetmek istiyorum.” Onun kaygisini duyuyordum, gegecegini sdylememi

istiyordu, bunu o an igin sdylemek zordu.

Saglarinin  dokiilmeye basladigim1 fark ettiginde dermatoloji klinigine
basvurmustu. Bir yil boyunca dokiilmelerinin zaman zaman arttigint ve bu
siiregclerde kortizon tedavisi gordiiglinii ifade etti. Her gecen gun artan sag
dokalmeleri ile buytyen plaklar onu daha caresiz hissetmesine neden oluyordu.
Dermatologla aniden saglarimin dokiilmesinin ardindan kurdugu iletisiminde
caresizligini su sdylemiyle duymaktaydim: ° ‘Yalvardim ignenin de yiiksek dozu
olabilir neyse bana yiiksek dozda verin yeter ki iyileseyim!” Bu 'yiksek doz'

tedavi talebi bize 6tede, Gtesinde bir seye ihtiyaci oldugunu sdylemez miydi?

Kendisine yonlendirdigim bir soru karsisinda da bana alopesi areata
hastalig1 ile iligkilendirdigi yasam olaymi getirmisti. Saglarinin dokiilmeye
basladig1 tarihi net hatirliyordu. Iki yil 6nce esinin annesiyle yasadigi problem
onun saglariin dokiilmesine neden olmustu. Kayinvalidesi hastalanmis ve Marry
bir nedenden Otiirli onu ziyarete gidememisti. Bu durum sonucunda
kaymnvalidesinin kendisi hakkinda birilerine sikayet ederek hosa gitmeyecek
tarzda seyler soyledigini ama tam olarak ne sOyledigi hakkinda bir bilgisi

olmadigim ifade etmisti. Tek bildigi sey ise ‘kizginlikla ve agizlarindan atesler
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sagarcasina’ seklinde tasarimladigr sdylenme haliydi. Ve o zamandan beri de ne

zaman kayinvalidesi ile ilgili bir sey olsa saglar1 dokiiliiyordu...

Hatta her soyleminde “daha kétiisii(hastaligi) olabilirdi, daha ileriye
gidebilir”  demisti. Bu kaygisinin nereye dayandigimi anlamak igin
sorguladigimizda, saglarinin dokiilmesine yonelik hastaligi (alopesi areata) igin
terapiye gelmesinden 10 yil kadar once daha hafif olan bagka psikosomatik

hastaliklar1 oldugunu 6grendik.

Evliliginin ilk yillarinda egzamasinin ve bas donmelerinin oldugu bir
donem vardi. O donemi de bu son sa¢ dokiilmesinde oldugu gibi kayinvalidesi ile
olan iliskisindeki gerilim ve kaymnvalidesinin ona aktardigi diislincelerin onda
yarattigr kaygi ile aciklamaktaydi. Marry'nin yasamin da alan agtig1t esi ve
kayimvalidesinin yerini anlayabilmek adina onlarin iliskilerine detayli bir sekilde

yer verecegim.

Kayinvalidesi ile ayni semt igerisinde yagamaktaydi. Evlerinin arasindaki
mesafe hemen hemen birka¢ sokak kadardi. Mesafe onlarin iliskilerinde daha geri
bir planda kaliyordu. Bunu esiyle birlikte ¢ocuk sahibi olma kararini aldiklari

dénemde duyuyordum.

Esiyle birlikte evliliklerinin doérdiincii yilinda ¢ocuk diinyaya getirme
stireclerine kayinvalidesi de dahil olmustu. Siklikla Marry “'Sen istiyorsun ama
esin istemiyor degil mi?’ ve "sen (esini) elinde tutabilecek misin?" sorulariyla
kayinvalidesinin ona igneleyici sozler sOylediginden bahsetti. Ona gore bu
sOylemler evliliklerinin bir noktada mutlaka bitecegine dair bir diisiinceye itmisti.

Bu siirecte de bedenine egzama ve bas donmeleri eslik ediyordu.

Sanki artik yasaminda savastigi seyler degismis ve esinin ailesiyle ilgili
yasadig1 problem onu seansa kadar getirmisti. Marry ile gerceklestirilen biitiin
seanslar da esinin annesiyle ilgili yasadig1 problematikleri siklikla duyuyordum.
Hayatinin merkezinde konumlandiriyor ve oradan yara aliyordu. Esinin ailesini
anlatirken “’... muhafazakar bir yapiya sahipler, Garsafli kayinvalidem, daha uzun
sakal kayimpederim de” diye ekliyor ve siklikla farkliliklardan bahsediyordu.

Biitlin problem onlarin farkliliklart miydi?
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Marry bir seansta goOrunurde buyuk problemler olmasa dahi

«©

kaymvalidesinin uzun siiredir ... kinayeli laflar, igneleyici laflar” sdylediginden
bahsetmisti. Kaymvalidesinin bir giin hastalanmasi ve kendisinin onun ziyaretine
gitmemesiyle birlikte bir kirilma noktas1 yasamaya baslamislardi. Kaymvalidesi
ziyaret edilmemesiyle birlikte bir defa daha kendisinin hakkinda igneleyici laflar
sOylemisti. Bu olay onlarin iliskisinin kesilmesine, Marry’nin saglarinin
dokiilmesine hatta cinsel sogukluk olarak tanimladig1 problematige kadar
uzaniyordu. Sorun ger¢ekten sadece gitmemesi ve hakkinda konusulmast miydi?
Bu sorunun cevabini seanslar ilerledik¢e yavas¢a duyuyor ve duyuruyordu.

Marry, yasadig1 bu problematigi evliliginin sonlanmasina gotiirecek kadar
onclllityordu. Onun igin aile, evliligin devam etmesi i¢in onemli bir pargaydi.
Marry’nin gercekliginde ... aile iliskileri bozuksa evlilik devam edemez!”
Gergekten dyle miydi aile iliskileri bozuksa evliligi de sonlandirmak mi1 gerekirdi?
Yine Marry i¢in baska bir secenek yoktu.

Oysa kendisini ‘dibe batmis’ olarak tanimladigi bir seans igerisinde iki
tarafindan bahsetmisti. Bir tarafi onu alasagi ederek iliskisinin bile sonlanacagi
noktaya gotlirecegini disiiniirken diger tarafi ise daha ¢ok kaygisini sakinlestirici
telkinler veriyordu. Zihni ise; hep alasagi edecegini disiindiigii tarafiyla
mesguldii.

Sanki sOylemlerinde her sey evliligin bitmesine isaret ediyordu. Evliliginin
bitecek olmasia dair seansa getirdikleri Marry’nin diisleminden ibaret degil
miydi?

Ne zaman evliligin bitme ihtimalini konusuyor olsa ardindan “esim
olmadan ayakta kalabilirim” derdi. Bir tarafi hem ayrilik ihtimaline karsi
kaygilanirken bir tarafi ise bu ihtimali diislemliyordu. Hatta bu ayrilik diisleminin
ardindan bagka biriyle evlilik planmma yer veriyordu. Ayrilik durumunda
cocuklarimi alip yurtdisina yerlesme fikrini ifade ederken yiiziinde bir tebessiim
vardi. Sanki yine ayaktayim ve devam edebilirim der gibiydi. Evet, yapardi yine

ayakta durabilirdi!

Her esiyle ayrilik ihtimalini konustugunda “'Ben ne travmalar atlattim”
diyerek annesinin ve babasiin 6liimiinii tekrar ederdi. Marry hayatinda anne ve
babasiin 6liimiiyle biiylik bir ayrilik yasamisti zaten. Onlarin 6liimiinden sonra

sanki ardindan gelebilecek olan ayriliklara kendisini hazirliyor gibiydi. Daha
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olmamis olanlarin yasmi tutmak Marry’nin hayatinda yineledigi bir oriintliydii.
Gergeklestirdigimiz bir seansin sonunda ona bunu aktardigimda saskinligini
gizleyemedi. Bu saskinlik ifadesini bir sonraki seansta da okudugu ‘Kiirk Mantolu

Madonna’kitabi ile getirmisti.

Yine ‘kabuguma ¢ekildigim bir giin’ olarak tanimladigi zaman diliminde
bu kitab1 okumustu. Kitap Marry’nin ifadesiyle: “’Karanlik ve psikolojik agidan
zor "du. Karanlik olan kitap m1 yoksa kendi dykiisiinde dokundugu yer miydi?

Kitaptan bahsetmeye basladiginda kitabin karakterinin kendisinin tam tersi
oldugunu ama aym seyleri hayattan beklediklerini sOylemisti. Konusmasina
devam ettik¢e heyecanlaniyordum ve onu duymaya devam ediyordum. Kabuguna
cekildiginde karakter iizerinden kendisini daha net bir yerden okuyor ve
6zdesimine yer veriyordu.

Kitabin karakterinden bahsetmesini istedigimde bana su sozleri ile karsilik
verdi: “’Kapali, hi¢ kimsenin hayattaki beklentisini verememis birisi, vermek de
iIStememiys agikcasi. Hep kendi iGine kapanmis kapanmus, kitap okumus stirekli bir
seyleri bulmaya Galigmis ama neyi bulmaya Galistigini da bir tiirlii bilemiyormus
aslinda” Marry’de kitap okuyarak bir seyler bulmaya c¢alisiyordu. Bu kitapta
bulmus ve karakter tipki Marry gibi hayatindaki insanlarin kendi yasamlarina dair
beklentisini karsilama cabasi, bir seyleri bulmaya c¢alismasi ige kapanmasi ile
tanitiliyordu.

Anlatmaya devam ederken karakterin iligkisine yer verdi. Yurtdisinda
tanigan, diinyaya kendilerini kapatan iki insanin iligkisinden bahsetmisti. Evliligi
gerceklestirecekleri bir siliregte hayatlarinda bir sey ters giderek evlilik
gerceklesmiyordu. Bu sOylemi duydugum an da siklikla tekrar ettigi sozii
hatirlamistim: “bir giin bir sey olacak ve iliskimiz bitecek!”

Marry okudugu kitap iizerinden ge¢misini yeniden okuyor ve
yorumluyordu. Kitap 10 yil oncesinde yasadiklarini yeniden okuyup ele alan
karakterin Oykiisii gibi birebir yasantiliyordu. Marry’nin kendisini karakterle
0zdeslestirdigini fark ettigi noktalardan daha fazlasini1 anlatiyordu seansta.
Cagrisimlarina devam ettikge 10. evlilik yil doniimiine dair anisini getirmeye
baslamisti. O seneye kadar mutlu bir evliliginin olmas1 ve birlikte giizel bir gece

gecirmelerinden bahsederken aniden neden esinin ailesiyle ilgili yasadigi
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problemi bu kadar biiyiittiigiinii sorgulamaya devam etti. Bu sorunun cevabi
Marry’nin hayatinda bir¢ok sorunun yanitina kap1 aralamiyor muydu?

I3

Bu sorgulama siireci onu su cevaba ulastirdi: " ...bekledigim seyleri ben
hazirlyyorum ashinda olabilecek seyleri yani ben bunlar olmadan bir tadin
ctkartayim (...) eger kotii seyler yasarsam onlart yasamadan yastyormus gibi
yapmanin bir anlami yok.. *’ Siklikla tekrar ettigi olmayan seylerin yasini tutma
Oriintlisii tam da sorusunun cevabini veriyordu. Hayatin1 yasamadigi, gergekte
olmayan seylerle dolduruyor ve kendisini hazirliyordu.

Kendisini etkileyecek herhangi bir yasam olayma karsin kendisini
hazirlama siireci yasami kontrol etmeye ¢alismak olarak duyulmaktaydi. imkansiz
olan bir seyi yapiyordu. Aslinda ne kadar gii¢lii oldugunu seanslarda sdyliiyor olsa
da her an "kirilacak cam vazoyu" yasami kontrol etmelerinde tekrar duyuyordum.

Bu kontrol etme arzusu bugiin yasadigi dermatolojik semptoma yeniden

dénmemize neden oluyor.

Tek kontrol edemediginin farkinda oldugu sey sa¢ dokiilmeleriydi. Marry
siklikla sa¢ dokiilmelerinin yogunlugunu kontrol ediyordu. Her sa¢ dokiilmesinde
kafa derisinde biraz daha agiklik fark ettiginde 6fkeleniyor ve ige kapaniyordu.
Yasadig1 ani sa¢ dokiilmeleri bireysel olarak zorlanmasina neden olurken ayni
zaman da ¢ocuklariyla olan iligkisi ve gevresindeki diger insanlar olan iliskisinde
belirli zorluklara neden olmustu. Sac¢ dokiilmeleriyle birlikte ¢ocuklariin
acimasizca yorum yaptigindan bahsetti. Kii¢lik ¢ocugunun annesinden korkmasi,
onunla olmak istememesi Marry’i 6fkelendiriyordu. Marry’nin pesi sira yasadigi
bu somatik rahatsizlar ayn1 zaman da onu panikletmisti. Kayinvalidesi ile ilgili
yine tekrarlanan bir problematik onun biitiin saclarinin dokiilmesine neden
olmustu. Saglarinin tamamen dokiilmesiyle birlikte sal kullanarak basini

kapatmay1 se¢misti.

Seanslarda Islam dininin bir vazifesi olarak getirdigi saglarini kapatmasina
dair arzusu oldugundan bahsederken sdylem zincirinde eklemledigi kayinvalidesi
ile ilgili soylemi dikkat cekmekteydi: “ ... mesela arkadasimi sevdigini soyliiyor
kaymvalidem. [Onu] Tanimiyor ama sadece kapali oldugu iGin... Kapali olmak
onun igin zaten bir kistas. Cok fazla kafasinda. Evet, biiyiik bir rol...” Uzun sire
boyunca kapanmak i¢in ugrastig1 bir doneme denk gelmektedir kaymvalidesinin

hastalanigi. O siiregte zorlandigini, bu zorlanma karsisinda esinin kapanmasini
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istememesinden bahsetmistir. Aynt donem igerisinde saglarin1 kaybediyor ve
kapaniyor sanki kayinvalidesinin arzusunu yerine getiriyordu. Kayinvalidesinin
arzusunu yerine getirmesiyle birlikte kayinvalidesiyle yasadigi problematikler

nedeniyle bedeni nasil oluyor da bu kadar ac1 ¢ekiyordu?

Bir seansta sa¢ dokilmesinden bahsederken dil siirgmesi yaparak alopesi
areata hastaliginin kendisinde buldugu karsiligina yer vermekteydi. Marry
hastaligin1 ve tedavi siirecini su sozleri ile anlatti:  “’... resmen doktor doktor
dolasryorum. Ambargo gibi bir sey oldu. Kemoterapi aldim ben neredeyse intihar
edebilirdim yani. Kemoterapi diyorum kortizon aldigimda ticiincii vuruldugunda
bir hafta araliklarla demisti doktor. Balkondan atlama istegi var igcimde beynim
yanwyor anlayamadim apar topar giyecek higbir vakitte yok hepsi uyuyordu.
Komgsuma ¢ikm ben ¢ok kétiiyiim bana bir vur bana bir sey yap ben oK
kotuyum! Gercekten uyuyamiyorum da ates var beynim yandi beynimi yandigini
hissediyorum. Ben bunu sa¢im dokiilmeden dnce de hissetmistim bagim GOK
agridigi  kafatasimin - agridigint  hissettim.” Marry icin  Kkortizon tedavisi
kemoterapi tedavisini aliyormus gibi yasantilamasina neden oluyorsa alopesi

areata(sag¢ kiran) hastalig1 bir kanser hastaliginin ikamesi midir?

Alopesi areata hastaliginin neyin ikamesi oldugunu sorguladigimizda
Marry'nin hastaligini tipki babasinin kanser tedavisi gordiigii stirecte yasantiladigi
gibi bir kemoterapi tedavisi olarak adlandirmisti. Bu adlandirmasi ise bir dil
siirgmesi ile bilince vurmustu. Ardindan bu dil siirgmesine yine mesafe alarak
kortizon tedavisi demisti. Oysa babasinin hastaligi ile hastalanan (ses kisilmasti),
lyilesmesi ile ancak iyilesecek bir Marry vardi. Babasi vefat ettigine gore Marry’e

simdi ne olacakt1?

Marry’nin silirecinde bir diger onemli soruydu. Bu sorunun cevabini
seanslar ilerlerken kaslarinin dékiilmesiyle birlikte somatik bir yanit vermisti.
Evet, artik sadece saclar1 degil kaslar1 da dokiiliiyordu. Kaslarinin dokiildigiini
seansa gelmeden Once fark etmisti. Ve 10. Seansta hem 6fke hem hayal kirikliklar:
yogun olarak duyulmaktaydi. Yine bir neden sonug¢ baglantis1 kurmaya c¢alisarak
mantiga dayandirmaya calisiyordu. Simdi yine kas dokiilmelerini yakin bir zaman

dilimi igerisinde esinin ailesiyle yasadigi olaylarla iligskilendirmeye caligmisti.
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Kas dokiilmelerine varan hastaligi Marry’nin stirecini daha zor bir hale
getirmisti. Saclarinin  dokiilmesini kapanmasiyla saklarken simdi kaslarinin
dokiilmesini nasil saklayacakti? Bu durumun Marry iizerinde yarattigi kaygiyi
cagrisimlarina devam ederken daha ¢ok duymaya baslamistim. Uzun siiredir
gormedigi akrabalar1 ziyaretine gelmesiyle birlikte bu kaygiy1 daha yogun
yasamaya baslamisti. Akrabalar1 Marry’nin alopesi areata hastaliginin oldugunu
biliyorlard1 fakat saclarmin tamamamen dokiildiigiinii bilmiyorlar ve Marry
bilmelerini istemiyordu da. Kendisi bile saglarinin tamamen doékiilmesiyle tam
anlamiyla yiizlesememisken bir diger kisinin bakigin1i nasil sa¢ kaybina
yoneltebilirdi?

Elbette Marry bu silireci de kontrol ederek saglarinin dokiilmesini
sOylemeyerek islami vazifeyi yerine getirerek kapandigimi ve uzun suredir bu
kapanmay1 istedigini ifade etmistir. Onlara saglarmin dokildiigi gergegini
sOylememesini ise ikincil list diizey savunma mekanizmasi olan akilcilagtirmay1
kullanarak su sekilde ifade etmistir: ** Cok uzun siire zamanimiz yoktu bir kahvalti
etmeye geldiler keyfimiz ka¢masin falan diye’Bu savunma mekanizmasi onun zor
bir durumdan en az kirilmayr yasayarak g¢ikmasini saglamaktadir. Gergekten

kaciyor gibi kactik¢a onu yakaliyor ve kaslart dokiiliiyordu...

Akrabalarinin sa¢ dokiilmelerini bilmelerinden ziyade verecekleri tepkiden
kendisini koruyor gibiydi. Var olan bir ger¢cegi onlara sdylememesini
vurguladigimda tekrardan ... zaten kapanmak istiyordum” demisti. Elbette
kapanmak istiyordu fakat hastaligindan Once eyleme dokmekte bu kadar

zorlanirken simdi sa¢ kaybiyla birlikte aniden yapiyordu.

Hastalikla birlikte basini kapatmasina yonelik siirecini ele aldigimiz da
artik akilcilastirma olan savunma stratejisini kullanamayarak sunlar1 ifade
etmistir: “’Inanilmaz béyle bir akis iGerisindeyim sey degil bir seGim degil. Sadece
bir akintida gidiyorum tutunmaya Galisiyorum.” Tutunmaya ihtiyaci vardi kontrol
edemedigi bir akistaydi. Tutunmaya calistigi sey ise; Islam ve Islamin
gereklilikleriydi... Oysa tutunmak istedigi sey daha farkli bir seydi. Islam
Marry’nin siirecinde yeterli gelmiyordu.

Bu akis igerisinde tutunmaya calistigi bir diger alan esi ile olan iliskisiydi.
Ne zaman esiyle daha giizel bir zaman gecirse hem siirecini daha saglikli okuyor

hem de affecti daha 6timik bir halde oluyordu. Kaslarmin dokiildiigii bir siiregte
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yine esiyle ve cocuklariyla tatile ¢ikmisti. Onlarla birlikte olmak, paylasimda
bulunuyor olmak ve onlarin kapsadigini hissetmesi ona iyi gelmisti. Fakat Marry
icin yine cevaplanmasi gereken bir soru vardi gercekten esi kapsiyor muydu?
Tatil siirecini anlatmaya devam ederken esini kaybetmesine yonelik kaygisini
yasantiladigi bir tatil sOyleminden dokiiliiyordu. Esini kaybetme korkusunu
kendisinin 6liimii ve sonrasinda esiyle birlikte ¢ocuklarinin yasamina yonelik bir
senaryo olusturarak ve bunu saka olarak ifadelendirerek dile wvurabiliyordu.
Marry’nin yasaminda bu kadar kaybetmesine yonelik bir yagsam varken tekrardan
yogun yasantiladigi yeni bir kaybetme kaygisina yonelik diislemini nasil oluyor da
gulerek hatta kahkaha atarak ifade etmisti?

Marry’nin deyimiyle ‘yoklama alarak’ esin de kendisine yonelik parcalari
su saka olarak ifadelendirdigi s6ylemiyle bulmaya calisiyordu: ’..ben oldikten
sonra esimin evlenmesi ile alakali ¢cocuklara bakabilir mi bakamaz mi? (...) beni
kaybettigi zaman “hi¢ kimseyle birlikte olamam” tarzinda seyler séyliiyor esim,
inanmiyorum. (...) 25 lik bir ¢itir bulup evienirsin! demigtim*’ Bu saka kaybetme
kaygisin1 daha ¢ok tetikleyerek siireci esinin Oliimiiniin ardindan bagkasiyla
birlikte olma Oykiisiine ¢evirerek bu duyguyu esine yansitmaya ¢aligmistir. Esi bu
noktada Marry’den farkli konumlanarak farkli bir erkegin Marry’nin yaninda

bulunmasina yonelik ihtimale bile sert bir tepki gostererek reddetmistir.

Marry ise bu kaybetme kaygisini ifade etmekte bile ¢ok zorlaniyordu. Bu
nedenle duygularint daha yogun hissettiginde ancak inkar ederek ya da yansitma
savunma mekanizmasini kullanarak bu duygularla bas ediyordu. Aslinda sdyleme
dokiilen kaybetme kaygisindan daha fazlasina sahipti. Ancak, Marry bunu
duyabilmekte zorlaniyordu. Ciinkii kaybetme kaygisin1 duymak kaybettigi her ne

varsa ona tekrar goturebilirdi.

Marry siirecini tam olarak boyle de gergeklestirdi kaybetme kaygisindan
bahsederken sdylemleri onu anne ve babasiin Oliimiiniin su an ki yasamina
etkisini konugma noktasina getirdi. Marry'nin bu sdylemini soru mertebesine
cikartmak istedigim bir siiregte yine inkdr mekanizmasi ile karsilik vererek 6fkeli
bir tonda ‘onlarla ilgisi yok’ demisti.

Bir sonraki gerceklestirilen seansta ise Marry hastaliginin nedenini sadece
esinin ailesiyle ilgili yasadigi problem disinda baska seylerin etkili olabilecegini

distinebilmisti:  *° kabul etmiyordum acik¢ast sadece tek sebebi olarak
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gortiyordum ama su anda tek sebep olarak gormemek en azindan daha hafifletiyor
benim beni hafifletiyor gercekten. Yani en basta annem babamin ¢ok kisa siirede
kaybt birbirine ¢ok yakin siirede kaybetmis olmam iste tek basina hayatta tek
basina annenizin babanizin olmamasi..”

Marry’nin siklikla neden bu olay1 bu kadar biiyiittiigiine yonelik sorusunun
cevabini  bu noktada yanitlayabilirdik. Anne ve babasinin Oliimii ile
kayinvalidesiyle arasindaki yasadig1 problemin iliskisine yer verebiliriz.

Marry’nin anne ve babasinin kaybiyla birlikte onlardan sonra yasamina tek
basina devam etmek zorundaydi. Elbette bagka bir agabeyi ve ablasi vardi ama
onlarda kendi yasamlari igerisindeydi. Bu neden kendisinin hayatina teyze, amca
ve day1 figiirlerinin ¢ok fazla miidahil olmalarina neden olmustu.

Boyle bir noktada Marry kendisi icin bazi kurallar belirlemisti. Bu
kurallarin igerisinde kalmak ve ona uymak kendisini ancak giivende
hissettirebilirdi. Bu kurallar bir bagkasinin kendisi hakkinda bir sey sdylemesini
engellemesine yonelikti. Bu nedenle 5 yil boyunca insanlarin kendisi hakkinda bir
laf soylemelerine neden olacak herhangi bir yasam olayma yer vermemisti. Bunu
yasam igerisinde kendisini kontrol etmesiyle sagliyordu.

I8

Marry bu siirecini sdylemiyle ifade etmisti: " ... hep hayatimi ben sey

vasadim nasil diyeyim birileri bana bir sey demesin aman ben kontrollii olayim..”
O hem akraba iligkilerinde hem is yasaminda bir baskasina kendisi hakkinda laf
sOylemesine neden olacak bir davranista bulunmamaya 6zen gostermisti. Ta ki
kayinvalidesiyle yasadig1 probleme kadar kimse Marry’nin hakkinda olumsuz bir
seyler soylememisti.

Anne ve babasiin 6liimiinden sonra 5 yil boyunca tek basina kalmasina
ragmen insanlarin kendisi hakkinda bir sey sdylemesini engelleyebilmisken, simdi
evli ve bir anne oldugu siirecte bunu kontrol edememisti. Kontrol edememesinin
sonucunu ise kendisi agir yasantiliyordu: saglariin dokiilmesiyle, esiyle ve esinin
ailesiyle iliskisinin bozulmasiyla...

Elbette siirecinde sadece kendisiyle ilgili bir seylerin sdylenmesinin
yarattig1 bir problematik yoktu. Bu yasam olay1 onun siirecinde kapattigi birgok
seyin acilmasina neden olmustu. Acildiginda da Marry bu problemlerle bas etmek
noktasinda gii¢liik ¢ekiyordu.

Marry saglarinin dokiilmesine neden oldugunu diisiindiigii kayinvalidesi

ile ilgili problemi yasayana kadar yasaminda hata olarak gordiigii her seyi kendi
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deyimiyle ‘affetmesi’ gerekiyordu. Affetmek eylemini yasaminin bir pargasi
olarak gormekteydi. Fakat bu sorunla birlikte affetmek onun icin en gii¢ olandi.

Affetmek kelimesini kendisinden duydugumda bir an havada asili bir
kelime olarak diisiinmiistim. Bu kelimeyi ifade ederken kelime savruluyor
gibiydi. Onun icin affetmek kelimesinin anlamini 6grenmem gerektigini
diisiindiim ¢linkii onu daha iyi duyabilmem i¢in buna ihtiyacim vardi.

Marry affetmek kelimesini anlatacagi sirada yine birka¢g yasam olayimi
tekrar etmisti: Kayinvalidesi ile ilgili problemler, esiyle iliskisi, elinde ¢ikan
egzamalar ve bas donmeleri... Kelimeyi anlatabilmek icin altini1 bir¢ok yasam
olayiyla yine doldurmaya calisiyordu. Affetmek kelimesini tanimlamakta yine
zorlandigimi gérmekteydim. Sanki ne sOylese tam karsilig1 olur bilmiyor gibiydi.
Kesik kesik anlattig1 yasam olaylarina eslik eden uzun sessizliklerle birlikte sunu
soylemisti: " Kapatabiliyordum, kapatiyordum affetmek bu benim ig¢in ~° Onun
icin affetmek ancak bir seylerin iistiinii kapatmakti.

Ustiinii kapatiyor olmanin onun igin islevsel olarak gordiigii bir tarafi
daha vardi. Affederek bir seyin istlinli kapattiginda: “’ aile baglarim: daha fazla
saglamlastirabilecegimi  diistiniiyordum” demisti. Evet, bu bir diislinceydi.
Kapatmak aile baglarindan ziyade kapattigin seyi saglamlastirmak olmaz miydi?

Marry’nin Oykiisiin de kapattigt her ne varsa daha saglamlasmisti:
ebeveyn oliimleri, agabey 6liimii, kaymvalide problemi...

Bir seansta yeniden ebeveyn Oliimlerini getirdiginde annesiyle olan
iliskisine yer vermekteydi. Anne ile iliskisine yonelik Ogretiye su sekilde yer
vermisti:  Bize Ogretilen annenin sunu yaparsa affedemezsin bunu affederse
aman onu yaparsa tarzinda bir sey yok” Bu sOylemin de affederse kelimesi bir
lapsus olarak dile vurmustu. Yeniden kargima bir affetmek ¢ikiyordu. Bu affetmek
ise annenin kendisini affetmesine yonelikti. Ne icin affedilmesi gerekiyordu?

Bu sorunun cevabini uzun siire yanitlamakta zorlantyordum. Ne zaman
Marry cocukluk ve ergenlik doneminin de annesiyle kurdugu iligkisini daha
detayli seansa getirdiginde o zaman duyabilmem miimkiin olmustu. Bu sorunun
cevabini bulabilmek i¢in ilk olarak daha once ele aldigim diinyaya gelis tarihine

kisa bir sekilde yeniden deginerek baglamak istiyorum.
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9.1.2.6. Dogum Siireci

Marry’nin dogumu agabeyinin éliimiiniin ardindan gerg¢eklesmisti. Herkes
tarafindan gizlenilen bir hamilelik siireciydi. Kendisinin hi¢ diisiiniilmedigini, hig¢
istenmedigini bircok seansta dile getiriyordu. Bu nedenle zihninde net bir sorusu
vardi: diinyaya gelisini annesi ve babasi tarafindan istenerek gergeklesip
gerceklesmemesiydi... Dogumuyla ilgili Oykiisiinii  konustugunda siklikla

IS

annesinin su sozlerini tekrarliyordu: Hi¢c aklimda bile yoktu onu
kaybetmeseydim diigiinmezdim" Marry Gtekinin bakisiyla(anne) diinyaya gelisini
okudugunda bu sdylem onu “’istenmeyen ¢ocuk’ olarak konumlanmasina neden
olmustu. Annesinin Marry’i emzirme siirecine yonelik soyledigi su sozleri: " Hig
cocugum olmamig gibi Gocuk istedim, goégiislerimden boyle siit gelmesini sey
vapardim” onu ikilemde birakiyordu. Biiylik bir ikilem igerisinde kalarak
cevabini alamiyordu da...

Sorunun cevabini yagami icerisinde bir¢cok evrede aradigini gérmekteydim.

Bu evrelerden bir digeri ¢ocukluk déonemiydi.

9.1.2.7. Cocukluk Dénemi

Cocukluk doéneminden bahsederken kendisini su sekilde anlatiyordu:
Annemle ok dayak seylerim olmustur. Bana hep “’yaramaz bir ¢ocuk” oldugumu
sOylerdi. Annemi de ¢ok yaramaz bir ¢ocuk oldugum iGin iizdiigiimii de anlyyorum
simdi” Bu soOzleri ile daha oncede yer verdigi ‘‘yaramaz ¢ocuk” olarak
adlandirilmasin1 yeniden duyuyordum. Yaramaz kelimesi TDK tarafindan *’ S0z
dinlemeyen, uslu durmayan, yasaklanan seyleri yapmakta ayak direyen,
hasart (¢ocuk)’ olarak tanmimlanmaktadir. Bu dogrultuda yaramaz olarak
adlandirilan bu ¢ocugu tanimlayan her sey otekinin bakisinda istenmeyen bir sey
olarak duyulmaktadir. Oysa yaramaz bir ¢ocuk olarak adlandirildigi donemlerde
de Marry yine ayni soruyu soruyordu: beni istediler mi?
Bu sorusu iizerine kendisine bir oyun kurmustu. Bu oyun evden kagma iizerine bir
temay1 barindirtyordu. Mahallesinde bulunan biitiin arkadaglarini ikna ederek
evden kaciyorlardi. Ancak birkag mahalle uzaklasabildikten hemen sonra

bulundugunu sdylemisti. Bu bulunmasinin ardindan ilk karsilastig1 sey ise; annesi
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tarafindan dayak yemek oluyordu. Bu oyunun anlamini ise su sekilde agiklamisti:
" Hep boyle bir kagyim annem iiziilsiin vardi. Beni arasin, beni bulamasin ve

’

beni daha ¢ok sevsin...” Kaybolmak, uzun sire aranmak ve kendisi igin
tizildiglinli gérmek istiyordu. Tipki agabeyinin kaybi1 karsisinda anne ve
babasinin iiziilmesi gibi, onu talep ediyordu. Eger annesi ya da babasi tarafindan
aranan bir ¢ocuk olursa bu onun istenilen ve ayn1 zaman da sevilen bir ¢ocuk
oldugu anlamina gelecekti.

Cocukluk doneminde varolugsal sorgulamasi ayni zamanda devam
ediyordu. Bir seansta bir ¢ocugun diinyaya gelme siirecinde ona ¢ok anlam
yiikklenmemesi gerektigini anlatiyordu. Kendisinin agabeyinin 6liimiiniin ardindan
diinyaya gelmis olmasmi ¢agristirmisti bu sdylemi. Onun bu diinyaya gelme
nedeni: "umut" olmakti. Umut kelimesinin sozliikteki anlam1 "Ummaktan dogan
iI¢ erinci, guven duygusu™ olarak ifadelendirilmektedir. Ering kelimesinin
sozliikteki anlamu ise; "Hi¢hir eksigi, iiziintiisii ve acist olmama durumu, dirlik,
rahat, huzur" Marry'nin bu diinyaya gelmesinin anlami annesinin ve babasinin
lizlintlislinlin ve acisinin olmamasi, onlara huzur saglayabilmekti.

Hem bir taraftan "isteniyor muyum?" diye sorgularken bir diger taraftan da
annesine ve babasina umut olmaya calisiyordu. Bu donemlerinde bir de tirnak
yeme sorunu eslik ediyordu. Oral bir eylemin tirnak yeme davranigi lizerinde
yogunlastig1 bir silirecten bahsetmekteydi. Annesi ne zaman onun tirnaklarin
yedigini gorse eline vuruyormus. Oral bir haz eylemi eline vurulmas: ile
cezalandiriliyordu. Ilkokul birinci smifta baglamist: tirnak yemeye. Lise dénemine
kadar devam eden tirnak yeme davramisi uzun yillar stirmiistii. Bu Oykiiyi
anlattiktan sonra kisa bir siire sessizlige alan agarak sunlari ekledi: "Benim
problemim annemleymig" Bu problemin nedenini isimlendirmis olmasi onun bir

rilyasin1 daha cagristirmisti.

’

Ikinci Riiya-  "Diisen Nesne’

"Riiyamda siirekli ben yiiksekten diiserdim. Sigrayarak uyanirdim siirekli.
Aynt riiyayr siirekli goriiyordum' Tutunabildigi hi¢bir sey yoktu sanki. Siirekli
yiiksekten diismek onun tekrarladigi bir riiyaydi. Nereden diisliyordu peki? Nesne

iligskisine yonelik bu riiya ne anlatiyordu bize?

9.1.2.8. Ergenlik Dénemi
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Marry ne zaman ergenlik déneminden bahsediyor olsa "zor bir ergenlik
donemi gecirdim" diye baslayarak eklerdi: "Annemle anlasilmiyorduk biz.
Annemle hani tartismalarimizda ya da hani o ergenlik babamla yasanmadi.
Babam cok daha agir uzaktan hi¢ kizmayan, bir bakisiyla hizaya getiren diyim
oyle birisiydi. Annemle Gok dayak seylerim olmustur"

Cocukluk ve yetigkinlik donemi arasinda konumlanan ergenlik dénemini
bir ara evre olarak nitelendirebiliriz. Bu evrede anne imgesiyle catismaya
girdiginden bahsetmektedir. Ergenlik déneminine gelinceye kadar anne imgesinin
bakisina girmeye calisan ¢ocuk simdi onun nezdinde savastig1 biri haline gelmisti.
Anne imgesi bir taraftan hem kendi cinsiyetinden biriydi, bir diger taraftan da

otorite konumunda olan biriydi.

9.1.2.9. Geng Eriskinlik Donemi

Geng erigkinlik donemine gecisinden bahsederken yine annesinin ve
babasinin kaybini getiriyordu: "18 yasinda ben kaybettim ailemi. Tam ergenlikten
ctktim annem tam o zaman yeni onem kazaniyordu. Babami kaybettikten sonra
annemi kaybedebilecegimi arka arkaya diistinmemistim. Babam rahatsizdi ama

annem ¢ok hastalik seyi olmayan biriydi"

Bu ardi sira beklenmedik bir sekilde yasanan kaybin ardindan o
donemlerdeki arzusuna yer vererek hem arzu ettigi meslegi hem de annesini ve
babasinin yasadiklari donemi yeniden aniyordu: "Ben meslek olarak tiyatroculuk
yapmak istiyordum. Bir¢ok kez konservatuara hazirlandim ama maalesef iste
babamin rahatsizligi, babamin rahatsizligindan ziyade annem Tiirkiye'deki hani
tivatrocularin klasiktir ya bu hani Gok para kazanilacak bir meslek degildir.
Tiyatro belki simdi simdi Gok daha bakis agilari degisti tiyatroya. En azindan
elinde bir diploma olsun ondan sonra tiyatroyu yap tiyatro yapma demedi ama
ben dogru séze binayen iste iki senelik bir Istanbul'a yakin bir yerde okumugtum.
Sonrasinda ben Miijdat Gezen Sanat Merkezi'nde vs. baska bir tiyatro egitimi

veren okula falan basvurdum. Bir sekilde nedense Sinav zamani sinava
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hazirlanirken o donemlerde problem olmuyor da mi sinav zamani bir sey
yvasaniyor ve giremiyordum nedense’ Yine bir arzusunun tatminsizligi ile karsi
karstyaydi. Tipki 18 yasinda annesinin 6nem kazanmasinin ardindan onu

kaybetmesi gibi.

9.2.  Psikopatolojik Analiz

Bu boliimde hastanin psikopatolojik analizine yer verilmektedir.
Psikopatolojik analizi dort ana baslik cergevesinde inceleyecegim: (1) dil ile
kurdugu iliski ; (2) affektif siireci; (3) bedeni ile kurdugu iliski; (4) semptomu ile
kurdugu iligkisi; (5) aktarim iliskisi. Bu psikopatolojik analiz psikanalitik
yonelimlidir. Hastanin ilk olarak dil ile kurdugu iligkisini degerlendirmeyle

baslayacagim.

9.2.1. Dil ile Kurdugu iliski

Bu boliimde hasta ile gergeklestirilen seanslarin tamami incelenerek, dil ile
kurdugu iliskisi degerlendirilecektir. Bu ana basliga yer vermemizin nedeni, dilin
psikanalitik calisma igerisinde Onemli bir yerinin olmasidir. Freud analiz
calismalarinda siklikla dilin 6nemine vurgu yapmustir: “Hastanin gerek psisik,
gerekse somatik sebeplere dayali olsun, yasadigi ruhsal hastaliklarin sagaltiminda
s0z, diisliniilebilecek ilk carelerden biridir” (Freud, 1998, s.32) Bu dogrultuda

danisanin sdylemlerine siklikla yer veriyor olacagim. Ilk olarak klinik igerisinde
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hastanin dil ile kurdugu iligkisine yonelik gozlemlerime yer verecegim. Bunun
hemen ardindan Lacanyen bakis agisiyla ele aldigimiz gosterenin psikosomatik

hastaliklarda ugradigi degisimi ele aliyor olacagim.

9.2.1.1. Dil ile kurdugu iliski

Marry'nin ilk seanstan itibaren genel olarak ses seviyesinin normal
sinirlarda, kulagin duyabilecegi bir seviyede oldugu duyulmaktaydi. Ses debisi
zaman zaman artiyor ve azaliyordu. Ses debisinin artisi ve azalist konusma
icerigine gore siklikla degismekteydi. Yeni bir somatik semptom Kkarsisinda
(kaglarinin dokiilmesi, diglerinde yasadigi problem, goéz segirmeleri vb.) ses
debisinde azalmalar duyuluyordu. Konusma icerisinde kayinvalidesi ve esine
yonelik sikayet mahiyetinde sdylemlerine yer verdiginde ise ses debisinde artis

duyulabilmekteydi.

Bir yasam olaymi aktarmada siklikla duraklamalar, kisa sessizlikler ve
sOylemi toparlayamamasi cimlenin anlamimin dagilmasina ve onu takip etmenin
zorlasmasina neden olmaktaydi. Bu dagilmalar seanslarda siklikla tekrar
etmekteydi. Bu dagilmalar seanslarda siklikla tekrar etmekteydi. Bir 6rnek olarak
terapiden beklentisini ele almaya basladig1 ve kendisinin dahi anlamlandiramadig:
bir sekilde esi ve kayinvalidesi ile olan iligkisi hakkinda konusmaya gegctigi kesiti
ele alabiliriz: "Bunun(sag dokulmelerinin) ben psikolojik oldugunu biliyorum. O
ylzden de psikolojik tedavi ile gegecegine inaniyorum ki su an da gériigmiiyoruz
da tamamen. Esim de artik bir sey yapmiyor ben ondan bu kadar talep etmemistim
agtkCast ama su ana kadar hi¢ telefonla bile goriismedi kendisi. Bu olaydan
sonraki birka¢ gun sonra iki gln sonra gitti Cok kizgindi onun iizerine
gitmedi(duraksama) Buraya nasil geldim? Ne anlatiyordum ben? Hu..." diyerek
psikolojik destegin etkisini anlatmaya devam etmisti. Bir 6rnek daha vermek
gerekirse baska bir seansta esiyle birlikte tatil plan1 yaptigir bir doneme dair

!

anlattiklarini ele alabiliriz: "... Esim birden bire rotayr Mersin'e Gevirdi Antep ten.
[Esi] Dedi ki: "Orada bir diigiin vardi. Diigiinden sonra Mersin'e gidelim.
Cocuklar da deniz istiyordu" Ondan sonra biz esimle tartismada olmadr ama
ben senin yapmayacagimi tahmin ediyordum dedim ve bir seye girdim nasil

diyeyim ne diye tarif edebilirim onu hayal kirikligi yine tamam iste bu yine béyle
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demigtim ve o tarzinda bir sey yasiyordum. Kayinvalidem distii aramizda bir
problem yoktu kizginlik bagirma Gagirma yoktu kendi kendime bir sey yasiyordum
agtkGast” Aktardigimiz bu kisa alintida dahi ne kadar hizli bir sekilde ve aradaki
bag tam net olarak goOriinlir olmaksizin c¢agrisimlarin aktigini gérmekteyiz.
Oncelikle esiyle yapiyor oldugu bir tatil planlamasimi ele almak icin basladig
konusmasinda hizla yasadigi hayal kirikligima gegmistir. Bunun ardindan
kayinvalidesinin diisme hikayesine yer vermesiyle sdylem zincirinde yani
cagrisim dizisinde igerik dagilmasi oldugunu gormekteyiz. Bu anlatimdaki
kopukluklar bize ne ifade eder? Yasanilan ve anlatiliyor olan hikdyenin kisi
tarafindan yasantilanisinin agir olduguna yonelik bir ipucu vermekte midir

sorusunu sordurmaktadir.

Bu soru sorulduktan kisa bir siire sonra seanslardan kendiliginden
Marry’nin yaptig1 bir dil siirgmesi ile cevap buldugunu diisiinmek miimkiin
mudir? : "Sirekli kullandigim bir krem hatta ben eve geldim bir de hani kafam
sonugta 6nemli ve bolge olarak da hani yizey olarak ¢ok fazla. Bir de ben gok
daha fazla kullantyorum hani nasil derler bocalyyorum, bocaliyorum nasil derler

"

boca ediyordum basima."” Marry yasamsal gerceklik icerisinde bocaliyor muydu?
Yoksa sadece ilact m1 boca ediyordu? Siradan bir nevroz vakasi olsaydi onun bu
dilstirtgmesi araciligr ile bilingdisinin nasil dile geldigini ve yasadigi zorlugu
anlattisini gérmekte oldugumuzu diisiinebilirdik. Fakat dil araciligi ile ancak
tasarimlara ulasabilmekteyiz. Bu bir dil siirgmesi midir yoksa psikosomatik kuram
icerisinde yapilan literatiir taramasinda Marty’nin psikosomatik ekonomi
bashiginda ele aldigimiz gibi kelime tasarimlamasinda bir eksiklik midir? Bu

baglamda algisal ve duyusal diizen igerisinde yasamsal ger¢ekligi incelendiginde

dil ile kurdugu iliski yine karsimiza ¢ikmaktadir.

Bir seansta kendisine yoOnlendirdigim soru ile "affetmek" kelimesini
tanimlamasini istemistim. Bana kelimeyi tanimlamaya calisirken bir¢ok yasam
olayini da eklemleyerek aktariyordu: "Yani o zamanki sey anlatayim diigiin hani
diistincelerimi  anlattim  affetme ile alakali yasadigim seyleri anlatayim
kayinvalidemle alakal. (...) SonuGta o benim kayinvalidem esimin annesi hani ben
esim ve onu gikdayet edersen boyle ¢ok iyi bir duruma diisecegimi diismeyecegimi
diistintiyordum hi¢ annesi hakkinda negatif bir sey séylemedim yasadiklarimiz

hakkinda. Ben problemler yasadim huzursuzluk yasadim elimde egzama olmustu
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boyle tansiyon diigiikliigii gibi bazi seyler yasiyordum o fizyolojik problem
¢ctkmadi. Bir siirii tahlil yaptirmistim strese bagh stresin kaynagi oydu biliyordum.
Onunla beraber olmak istemedigim halde siirekli bir gériisme halindeyim o ben de
stkinti  yaratiyordu. Hani sey yapiyorum kendi kendime kapatabiliyordum
kapatiyordum affetmek bu bana gore"  Affetmek kelimesinin tasarimina yer

verdiginde, tasarimin niteliksel ve niceliksel diizlemde fakirlestigi goriilmektedir.

9.2.1.2. Psikosomatik ve gosterenin holophrase’t

Lacanyen bakis acisiyla psikosomatik etkiyi inceledigimizde gdsterenin
holophrase’1 siirecine deginmistik. Kisa bir sekilde yeniden deginmek gerekirse,
Lacan’in psikosomatik fenomeni agiklarken ilk olarak Holophrase kavramina yer
verdigini gérmiistik. Holophrase, bir dizi igerisinde S1 ve S2 gosterenlerinin
arasinda bogluk kalmamasi ve donmasindan bahseder. Bu donma, sdylem
igerisinde tek uzun bir kelime ile ciimle olusumu iizerinden duyulabilmektedir.
Marry’nin saglarinin tamamen dokiilmeye basladigi bir donemdeyken seansa
getirdigi sdylemini Holophrase kavrami {izerinden 6rnek verebiliriz. O dénemde
esi ve cocuklartyla gittigi tatilde, denizin tam ortasindayken kendisine ‘Yelkin”
olarak adlandirdigi bu sdylemi haykirtyordu: °  Denizin ortasinda ben hala
varim. Hala giiciim var, hala iste! Giiciim, giines doguyor. Giines doguyorsa ben
de varim. Giines doguyorsa benim iGin doguyor” Boylelikle giines ona yeniden

kendisini hatirlamasina ve her seyden 6te yasadigint hatirlamasini sagliyordu.

Karar verirken zorlanma, karasizlik durumuna yer vermeden Once Rene
Magritte'nin "Bu bir pipo degil (Ceci n'est pas une pipe )" tablosunu, Jean Pierre
Lebrun’un Psikosomatik etki adli metninde bunu nasil ele aldigini referans
alacagim. Bu tabloda J.P. Lebrun’un da dikkat ¢ektigi gibi iki dnerme durumu soz
konusudur: “’(1) bu bir pipo degil; (2) bu bir pipo” Bu Onermelerden birini
segmek icin karar vermek gerekir. Ya da iki dnerme de degil bir iiglincii 6nerme

durumu s6z konusudur. Karar verilirken zorlanmaya alan tantyan bir tablodur.

Marry'nin  karar verme sireglerinde de bu sekilde zorlandigi
goriilmekteydi. Bu zorlanmalarini sdylemleri {izerinden duyabilmekteyiz.
Kaymvalidesiyle iliskisinde siklikla karar vermekte zorlaniyordu: onu affedip

affetmemek bu dogrultuda goriismeye gidip gitmemek. Karar vermekte
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zorlandigini ise su soylemiyle duyabilmekteyiz: " Siz yine bana birakiyorsunuz
anliyorum bayramda gidip gitmeme olayini(kayimvalidesine) ben esimle hala
konusmadim hala bir karar veremedim. Bazen gideyim diyorum bazen de diyorum
ki ne tepki verecegimi bilmiyorum. Viicudumun ne tepki verecegini gergekten
bilmedigim iGin gitmek istemiyorum hani boyle bir seyim yok onlarla ama

gortismeyeyim aman uzak kalalim gibi bir seyim yok ama bilemiyorum"

Marry ile kurban bayramina kadar 3 seans boyunca bana ayni soruyu
getirdi: "Sizce gitmeli miyim?" Karar verme siirecinde yonlendirdigi sorulara net
cevap vermiyor olmama ragmen tekrar tekrar ayni soruyu soruyordu. Karar
verirken onun zorlanmasina izin vermek ve karar vermenin onun igin zor
olduguna dikkat cekmek onemli bir terapotik miidahaleydi. Her kararsizlik
yasamasi, kesinligin olmamast anlammna gelmekteydi. Kesinligin kayb1
kelimelerin igerigi ve agirhgimi kaybetmesine neden olmaktadir. Boylelikle hichir
sey sabit kalamamaktadir (Lebrun, 2001). Bu aymi zamanda gerceklikten

uzaklagsmasina neden olmaz mryd1?

Kararsizhigin egemen oldugu bir diger yasantisi ise yeniden bir
dermatologa tedavi i¢in bagvurma kararini alma siirecinde yasanmisti. " Gitmek
istemiyorum  hala sey yapiwyorum gitmeyeyim yarin randevum Ermeni
Hastanesi'nde. Gittigim doktor aslinda yani bu konuda ilk gittigim kisi ama ¢ok
fazla ufak bolgelerdi o zaman.(...) Tedavi gordiim doktor beyden ondan ¢linkl ¢ok
randevu almak zor aslinda. Nasil olsa hani sey yapmadi bana iyi gelmedi
herhangi bir herkesin verdigi bir seyi verdi tedavi verdi tarzinda gitmemigtim.
Gitmek istemiyorum emin olamiyorum ¢iinkii o biraz beni tedirgin etti hani

gidecegim nasil olacak? Gitsem mi bilemiyorum. Sizce ne yapmaliyyim?"

Her karar verme siirecinde zorlandigin da yeniden beni karar vermesi
gereken kisi konumuna ¢agirarak ardindan séyle diyordu: " Biliyorum aslinda siz
cevap vermeyeceksiniz benim karar vermemi istiyorsunuz. Ama ¢ok zorlaniyorum"
Karar vermekte zorlandigini gériiyordum ama Marry'nin kararimi sabitlemesine
ithtiyac1 vardi. Psikoterapi siireci devam ettik¢e karar vermekte daha aktif bir rol

almaya baglamist1 bile.

Marry'nin psikopatolojik analizinde ilk olarak dil ile kurdugu iliskiyi

inceledik. Simdi bir diger ana baslig1 ele alarak affektif siirecini inceleyebiliriz.
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9.2.2. Affektif siirecler ve savunma mekanizmalari

Ikinci belirledigimiz ana baslik igerisinde; duygulanimini, uyum saglayici

ve savunma diizeneklerini inceleyecegiz.

Duygulanim siirecini olumlu ve olumsuz duygulanim olarak iki boyutta
inceleyecegim. Bu nedenle bu iki kavrami agiklayarak baslayabiliriz. Olumsuz
duygulanim, nefret, iiziintli, 6fke, aci ve sugluluk gibi duygular yer alirken;
olumlu duygulanim da heyecan, imit, ilgi, nese, given ve gurur gibi duygulari
igerir. Bu dogrultuda Marry'nin olumlu ve olumsuz duygulanimsal ifadenin
eksikligiyle karsilagsmaktaydim. Saglarmin tamamen dokiildiigi doneme denk
gelen ikinci seansinda ortaya ¢ikmasi gereken olumsuz duygulanim yerine bosluk
duygusunu ele alacagim: "Ne Soyleyecegimi bilmiyorum. O kadar Gok agladim ki

bombosum' demisti.

"Bombosum" kelimesi Marty'nin "Psikosomatik Ekonomi" icerisinde
belirttigi temel depresyonu duyuruyordu. Bu sdylemiyle ruhsal yasaminin
sonmesine ve 1zdirabina yeniden isaret ediyordu. Bir kaybin ve ona eslik
edebilecek olan duygularin yerini bosluk almisti. Bu boslugu kaybin inkéari olarak

yorumlamak mumkain midar?

Marry'e bombossunuz dedigimde: "Bombosum gercekten. Buraya gecen
geldigimde doluydum dolu oldugumu séylemistim ya size dolulugum yok"
Seanslar devam ettikce duygulanimlarini daha farkli tanimlamaya c¢alisiyordu:

Bosluk-doluluk / dibe batmak-yukariya ¢ikmak/ agiklik- kapalilik...

Ayla Yazicinin (2015) yilinda "Paris Psikosomatik Okulu (IPSO) ve Pierre
Marty" metninde Temel Depresyon kavramina yer vermistir: " Aci ve hiizniin
goriilmedigi bir depresyondur, ancak arzu eksikligi vardiw, hasta yorgundur, higchbir
sey istememektedir, baska bir yerdeymis ve hi¢hbir seyden sikdyet etmiyor gibi
gortinmektedir. (...) hastamin birini ve bir seyi ozledigini, kaybettigini inkar

etmesidir. Bunun yerine yalnizca bosluk hisseder' (Yazici, 2015, s.16).

Bu nedenle duygulanimlarini tanimlama deneyiminin disinda kalmaktadir.

Bunun yerine daha muglak cevaplar verebilmekteydi.
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Savunma ve uyum siireglerini ele alirken McWilliams'in tanimlamast
tizerinden kisa bir sekilde deginmek isterim. McWilliams'a goére: "Savunmalar
olarak bahsettigimiz vakalarin bir¢ok selim islevleri vardw. Bunlar saglkli,
yvaratict uyum saglamalar olarak bagslar ve hayat boyunca uyum saglayici sekilde
devam ederler. Kendiligi bir tehdide karsi savunma iizere islediklerinde

"savunmalar" olarak anlagilabilirler’ demistir (McWilliams, 2009, s.120).

Marry'nin savunma ve uyum siire¢lerini inceledigimizde kullandig temel
savunma mekanizmasindan ilki olan ‘’inkar” savunmasini ele aliyor olacagim.
Ard1 ardina yasadig1 annesi ve babasinin kaybiyla birlikte saglarini kaybetmesinin
ardindan bir esarpla kapanmis olmasi goriilmeyen seyin olmamis oldugu
seklindeki bir diislinceye gotirmektedir. Bu diislince erken ¢ocukluk doneminin

benmerkezci varolusunda mantik dncesi bir deneyimdir (Mcwilliams,2009).

Marry'nin Oykiisinde de kayinvalidesinin hastaliginin ardindan onu
ziyarete gitmemis olmasi yine bir inkar savunma mekanizmasini kullanma yoluna
girdigini sdylemektedir. Burada da hasta bir anne imgesinin yaninda olmaya
tahammiil edemeyen tarafi bu aci verici deneyimle bas edebilmek admna inkar

etme yolunu secgerek kayinvalidesini ziyarete gitmemistir.

Bir diger yandan kendi hastalig1 ile ilgili dermatolog gorlismesine gitmeyi
reddetmektedir. Alopesi areata hastaliginin tedavisinde ani bir gelisme olmamis
olmasi, bu tedavinin bir siirece yayilmig olma gercegini gormezden gelerek

bundan kagmaya ¢alistyordu.

Ikinci olarak belirtecegim temel savunma mekanizmas! ise; ‘’yansitma ve
ice atmadir”” McWilliams bu savunma mekanizmasini sdyle aciklamaktadir: "Hem
yansitmada hem de ige-atmada kendilik ile diinya arasinda bir psikolojik sinirin
eksikligi s6z konusudur. (...) Yansitma, sonucunda, igsel olanin, dissal
kaynaklardan geliyor olarak yanls anlasildigi bir siiregtir. (...) Ige atma,
sonucunda, digsal olanin i¢sel kaynaklardan geliyor olarak yanlis anlasildigi bir
strectir" (McWilliams, 2009, s.132). Bu dogrultuda yansitma ve ige atmanin
birlikteliginde psikolojik 6gelerin icerisinden disariya, disaridan igeriye olan bir
akig dongiisii igerisine girmesine neden olmaktadir. Bu akis yeniden benlik

sinirlarinin gecirgenliginin bu dongiiye neden oldugunu bize hatirlatir.
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Benlik smirlarinin  gegirgenligi McDougall''n "Theaters of the Body
(Viicut Tiyatrosu) kitabinda ele aldigi psikosomatik kurami cagristirmaktadir.
Literatlr taramasinda da ele aldigim gibi bireyin kendisi ile bir 6teki arasindaki
ayrimi yapamamis olmasiyla birlikte, yetiskin bireyin beden sinirlariin bilingdist
diizleminde de temsillestirememis olmasini hatirlariz. Marry'nin bedeni ile
kurdugu iligkide yeniden ele aliyor olacagim. Simdi yansitma ve ige atma

savunma mekanizmasina yer verecegim.

Kaymvalidesinin kendisini istememesine yonelik getirdigi sikayetler, bir
diger taraftan esiyle bir giin iligkisinin bitmesine neden olacak bir dis etkene
yonelik sikayeti ve kendi ailesiyle olan iliskisine yonelik getirdigi sikayetler.
Otekinden gelen bir "istenmeme" diisiincesi olarak varsaydig1 seyi siklikla seansa

getiriyordu.

Seanslarin birinde oglunun 6n ergenlik ile ilgili yasadiklari zorluklart
getirmisti: onun tirnaklarint yedigini, asi oldugunu ve kendisine zorluk
yarattigindan bahsediyordu. Yine zorluklar ona disaridan geliyor gibiydi.
Kendisine yonlendirdigim sorularla birka¢ seans sonrasinda sunu ifade etmisti:
"Ben ona(ogluna) yansitiyorum. Maalesef hani geri almaya calistyorum ama o an
da yiikledigim seyi tamamen alamadigimi diistiniiyorum. (...) O an ben GOK
kotlylm, cok kdtii hissediyorum. Ona da o kotii hislerimi kétii yasadigim durumu
aktariyorum' Burada yansitilan tutumun nesne iizerinde yarattigir kaginilmaz bir
problematik olarak yansimasini gorebiliriz. Oglu ise; annenin Ofkesi karsisinda
konumlanarak onun tutumlarini, duygulanimlarint ve bunun birlikte davranis
Orlintiilerini kendi igine almig ve annesine yeniden tahripkar bir eylemde

bulunarak yansitmay1 se¢mistir.

Bir diger savunma mekanizmasi ise; ilkel geri-¢cekilme mekanizmasindan
bahsediyor olacagim. Marry'nin "kapatmak ve dibe batmak" olarak tanimladigi
duygulanimlarin da egoyu korumak adina geri ¢ekilme savunma mekanizmasina
bagvurmaktaydi. Bu savunma stratejisi asir1 sikint1 ve uyarilma karsisinda bireyin
kendisini korumasina yonelik bir tepkidir. Bu geri ¢ekilme bireyin dis diinyadan
koparak i¢ diinyaya donmelerine neden olacaktir. Boylelikle birey duygusal
acidan istila edilmeyecektir. Yetiskin bireylerde kisilerarasi iligkilerden kendisini

geri ¢cekme tepkisi bu savunma mekanizmasina bir 6rnektir (McWilliams, 2009).
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Marry' de ne zaman kisilerarasi iliskisinde bir ¢atigma, kaygi ya da
herhangi bir olumsuz deneyim yasiyor olsa geri cekilme mekanizmasina

bagvurarak ic¢sel diinyasina dalmaktaydi: kapanarak, kabuguna ¢ekilerek...

Yagsam olayr karsisinda kapanmak olarak adlandirdigi geri c¢ekilme
mekanizmasi1 kaymvalidesinin evinde esinin ailesiyle birlikte oldugu anlardan
birinde yasanmusti:  'Kayinvalideme  gittigimizde onlarin  konusmalarina
katilmadim. Katilmak istemiyorum. Kapandim sanki yokmusum gibi davrandim"

"

Kabuga cekilmek ise; yine bir 6teki karsisinda yasadigi bir seydi: " ...esimle
aramizda hi¢ soylenmemis bir sey oldu pazar giinii de oldu. Ben ama sanki kizgin
gibi de degildim. Hemen kabuguma Gekildim ve balkonda tek basima oturup kitap
okudum onlar icerideydi” Hi¢ konusulmamis olan seyler de onun geri ¢ekilmesi
icin yeterliydi. Anlamlandirmak yerine ilk olarak savunma mekanizmasina
basvurmustu. Bu dogrultuda karsimiza savunma mekanizmasinin dezavantaji

ortaya ¢ikmaktaydi: Bir sorunun varliginda ¢ézme siirecine yonelik bir adimin

imkansizlig1 vardi.

Marry’nin son olarak ego savunma diizeneklerinden; inkér, yansitma ve
geri ¢ekilme savunmalarii kullandigini inceledik. Simdi ikinci ana baslik olan
bedeni ile kurdugu iliski incelenecektir. Bu ana baslik terapotik siiregte 6nemli bir
noktadadir. Onun psikolojik destek alma talebinin olusumunda 6nemli bir rol
oynadigini ve ruhsal isleyisinin somatik yanit {izerinden goriiniir kilan, beden ile

iliskisine deginecegim.

Son olarak ele alacagim savunma mekanizmast bastirmadir. Bastirma
mekanizmasi, iist diizey savunma mekanizmalar: arasinda yer almaktadir. Freud
histerik hastalarla ilgili analizlerini ele alirken bastirma mekanizmasinin, hastanin
katlanilmaz gelen duygulanim ve itkilerin bilingdiginda tutulmalarini saglamakta
oldugundan bahsetmektedir. Psikanalitik klinik igerisinde c¢aligsmalar ilerledikge,
bastirma mekanizmasi, nevrozenin temel savunma mekanizmasit olarak
konumlandirilmigtir ( McWilliams, 2009).

Marry’nin siklikla tekrar eden somatik yanitlart (goéz segirmesi, dis
problemi vesaglarinin dokiilmesi vb. ) bastirilamayanin bedene geri donmesi
tizerinedir. Bu geri doniis histerik vakalarda goriilen simgesel konversiyondan

farkl1 olarak ger¢ek somatik bir semptom olarak bedene saldirmaktadir. Bu
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nedenle bir sonraki bolimde Marry'nin beden ile kurdugu iliskiyi de ele aliyor

olacagim.

9.2.3. Bedeni ile Kurdugu iliski

Bu ana bashiga benlik ve beden arasindaki iligkiyi ele alabilmek adina
Freud’un 1923 yilinda yaymmladizn “Ego ve Id’ metninden bir sdziinii
alintilayarak baslamak isterim: “’Benlik her seyden énce bedensel bir benliktir,
valnizca bir yiizey varlig1 degil fakat kendisi bir yiizeyin yansimasidr’’. 1927
yilinda metnin Ingilizce basiminda sunu ilave eder: “>’Demektir ki, benlik sonug
olarak bedensel duyumlardan ozellikle kaynagint bedenin yiizeyinden alanlardan
tiiremistir. Dolayisiyla  bedenin yiizeyinin zihinsel bir yansimast olarak
diistiniilebilir ve dahast zihinsel aygitin yiizeyini temsil eder’’ (Freud, 2000, s.
265). Marry’i terapOtik slrece getiren vaka, onun hayatinin bir noktasinda
saclariin dokiilmeye baglamasiyla birlikte beden yiizeyinde deneyimledigi
alopesi areata hastaligidir. Bu semptom, onun ruhsal siireglerini diisiinmesi
gerekliligini dogurmustur.

Psikosomatik alanda c¢alisan kuramcilarsa kendisini beden iizerinden dile
getiren psikolojik bir belirtinin kisinin 6zgiirliigiinii kisitlanmasi, istegine, yasam
gucune ve yasami deneyimlemesine engel olabildiginden otiirii bunu yasam
diirtiilerine bir ketvurma olarak tanimlarlar. Ayn1 zamanda belirtinin direng olarak
yasantilanan bir ger¢ek gibi kisiye kendisini gosterdiginden bahsederler. Bu
yasant1 mutlak bir 1stirap olarak danisan tarafindan deneyimlenir. Her seyden 6nce
Ozne, bir 1stirabin 6znesi olarak konumlanmaktadir (Debray, Dejours, & Fedida,
2015). Marry’nin siirecinde de belirti beden iizerinden bir¢ok kez karsimiza
cikmaktadir: egzama, gdz segirmesi, dis problemi gibi fakat bir kadin olarak
kadinsiligin en onemli temsillerinden biri olan saglarmin ve kaslarinin da
dokiilmeye baslamasiyla beraber dayanilmaz bir hal alan belirtisi onu terapiye
getirmistir.

Ruhsal siirecleri ve belirtilerinin ortaya c¢ikisi iliskisine dair bir 6rnek
vermek gerekirse esinin ailesiyle sorunlariin oldugu dénemde gbz segirmesi

ortaya ¢ikmusti: "Onem vermeyen herhalde. Ne biliyim! Aramayan, sormayan mu,
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goriismek istemeyen mi? Irtibatta olmak istemeyen herhalde. Kelimelerle
bilemiyorum nasil anlatilir. Daha once bu doékiilmeyi -ben uzun ¢ok siddetli
yasamadan once- esim, esimle goriistiik, konusmustuk. Ben dedim -hani gdzim
segirmeye basladigi zaman dedim Ki - ben ¢ok etkileniyorum, sen farkinda
degilsin ama gergekten hani sey viicudum tepki veriyor..” Burada da diger
somatik belirtilerin de gorildigi gibi yukarida ele aldigim bastirma savunma
mekanizmasi karsimiza ¢ikmaktadir. Soylemin de goriildiigii gibi kayinvalidesini
"aramak, sormak, irtibatta olmak™ istememektedir. Arzusuzlugunu bastirmakta ve
bu bastirilmig olan simgesellesmeden bedeninde bir goz segirmesi olarak geri

donmektedir.

1915 yilinda kaleme aldigi “’Diirtiiler ve Kaderleri’’ metninde Freud,
dirtdlerin kendisinin karsitina dénme, 6znenin kendi benligine donme, bastirma
ve yuceltme gibi degisikliklere ugrayabilecegini belirtir. Gorildiigi gibi bu
metinde durtllerin etkin ve edilgin hedef arasinda doniisiimii ilk yazgilar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Freud burada mazosizm-sadizmin ve/veya gozetlemecilik-
gosterimciligin doniisiimiinii ele almaktadir. Mazosizminse aslinda 6znenin kendi
Ego'suna donmiis bir sadizm oldugunu ortaya koyar (Freud, 2000, s.119). Daha
detayl bir sekilde ele almak gerekirse sadizmin mazosizme doniisiimii igin tek bir
mekanizma degil diirtiilerin doniistimiindeki iki mekanizma da kullanilmaktadir:
oncelikli olarak otekine uygulanmak istenilen siddet ve O&tekinin kendisine
uyguladig1 siddet arasinda eylemin 6znesi degismekte, ikincil olarak da siddetin
kendisine dondiigii gozlemlemektedir. Bu durumda psikosomatik 6rgitlenmede
“[diirtiintin] karsitina donme ve oznenin kendi benligine donme’’ kavramlarini
nasil ele alabiliriz?

Psikosomatik orgutlenmede nesne bedendir. Bu belirtilerin kdkenindeki
1stirabin aynen bastirma ve bastirilmigin geri doniisiinde oldugu gibi sembolik bir
diizlemde ruhsallagmis bir belirti olarak ortaya ¢ikmak yerine beden diizleminde
yani Gergek'te somatik bir belirti olarak meydana ciktigini gozlemlemekteyiz.
Burada diirtiilerin kaderinde Freud'un ele aldig: ilk iki stirecin de aktif oldugunu
dile getirmek yanlis olmayacaktir: oncelikli olarak acinin sebebi olan dissal

sebebe uygulanmak istenilen siddet 6znenin kendisine uygulanmakta, sonrasinda
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da bedeninde dile getirmektedir?. Ele aldigim vakada ise bu iki sireci de
gozlemlemekteyiz: dncelikli olarak gitmeyerek ve ilgilenmeyerek kayinvalidesine
uygulamak istedigi pasif siddet kendisine donmekte ve sonrasinda da bedeninde
dile gelmektedir. Bedenindeyse dile gelis alaninin, nesnesinin siirekli olarak
degistigini sOylemek yanlis olmayacaktir. Somatik hastaligin bu vakada birgok
organda ikamet ettigini gérmekteyiz.

Marry ile gerceklestirdigim seanslar dahilinde giincellenen, neredeyse her
seansta karsilastigimiz somatik yanitlarindan biri olan goz segirmesi yasadigi bir
donemi aktaracagim. Bu semptomu yeniden esinin talebi {lizerine kaymvalidesini
ziyarete gidecegi bir donemde basladi: ** [kayinvalide] Onlara gidecektik. Kiyafet
sey vaparken(secerken) basladi. Sonrasinda mesela koyu renk bir kiyafet geldi
aklima. Onu giyindim. Hemen koyu renk bir sal bagladim. Kendimi daha iyi

’

hissettim hani boyle kendimi onun igerisinde daha iyi hissettim yani’’ Bunu
anlatirken Marry'nin gozi segirmektedir. Burada nesne gozdir. Bedenin istirabi
da bu duyu organinda dile gelmektedir. Bu dogrultuda bedenin istirab1 bize ne
anlatiyordu?

Organ secimini diislindiigiimiizde somatik yanitlar1 bu olusan sorunun
cevabini veremiyordu. Bu nedenle segilen organin islevine bakmak onu daha
dogru duymamizi saglayacakti. “’Ebeveynler ile iliskideki ¢ikmazlar, fizyolojigin
onciilliigiinde kalan bazi iglevlerin bozgunundaki basarisizlikta somutlagir. (...)
ofke belirtilerinin, sefkat ya da duyarlilik oldugu kadar saldirganlik belirtilerinin
insasinda, motor hareketlerde oldugu kadar giiliimsemede, kisacasi
Oznelliklerarasi ticarette beden parazileri ya da bedenin sakarliklaryla,
katiligiyla, donukluguyla ve soguklugu ile kendini gosterir’’ (Debray, Dejours ve
Fedida, 2015, s.129). Dolayisiyla bu kavramsallastirma, somatik dekompansasyon
bedende belirsiz bir sekilde ilerledigini ve disaridan goriilen semptom da organ

islevinin siirglin edildigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle karsimiza organ

seciminden ziyade islev secimi ¢ikmaktadir.

Bu dogrultuda Marry’nin semptomlarini organin islevi agisindan ele alacak
olursak sunu sorabiliriz: g6z segirmesi seklinde yasadigi somatik semptomun,

organ se¢imi goz iken bu sec¢imin islevsel diizlemde anlami nedir? Bu soruyu

2 Bu noktada Freud'un 1915 yilinda mazosizmi ikinci bir siire¢ olarak ele aldigini vurgulamayi
onemli bulmaktayiz. 1924 yilinda mazosizm (zerine olan ¢alismasinda okumasini degistirecek ve
ilkel bir mazosizm oldugunu ele alacaktir.
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Lacan’in goz ile bakis arasindaki bolinme kavrami iizerinden ele alabiliriz.
Kaymvalidesinin evine gitmeye zorlanmisken ve goz segirmesi tekrardan
baslamigken siyah kiyafetler giymeyi se¢misti. Bu se¢im onun somatik
semptomunun durmasini saglamisti; artik o an i¢in gozii segirmiyordu. Burada
siyah kiyafetler se¢mesinin ardindan semptomunun ortadan kalkmasini
sorgulamayarak semptoma kars1 kayitsizligini ortaya koyuyordu. Dolayisiyla bu
kiyafet seciminin onu nereye gotiirmek istedigini gérememekteydi. Lacan’in ifade
ettigi gibi eger “’'Goriilsiin istenenin gormekten once var oldugu...’’ gercegini ele
alirsak bu kiyafet secimi, Otekine (kayinvalidesi) isaret olmaz miydi? Yeniden

Lacan’in kavramsallastirmasina donerek kisa bir sekilde deginecegim.

Lacan, Psikanalizin dort temel kavrami seminerinde goéz ve bakis
arasindaki boliinmeyi kavramsallastirir ve bakist soyle tanimlar: “'Bakis kendi
icinde, Lacan cebirinin, 6znenin igine diistiigii objet a’simi barindirabilir; skopik
alana ozelligini veren ve kendine 0zgii doyumunu ortaya ¢ikaran sey, yapisal
nedenlerden otiirii, 6znenin diististiniin burada hep goriinmez kalmasi, ¢iinkU
sifira indirgenmis olmasidir.” demistir. Bu noktada objet a olarak bakis nedir
sorusu giindeme gelir. Lacan soyle ifade eder: “’Objet a olarak bakis, igdis edilme
gortingtisiinde ifadesini bulan merkezi eksikligi simgelestirmeyi basarir ve dogasi
geregi nokta bigiminde, silinen bir igleve indirgenmis olan bir objet a’dir, bu
ozellikleri sayesinde 6znenin goriinenin otesinde ne oldugunu bilmesini engeller”
( Lacan, 1964, s.85). Dolayisiyla gbz ve bakis arasindaki boliinmeyi ele alirken
Lacan, insan1 diinya sahnesi icerisinde bakilan varliklar olarak konumladig: gibi,
bakisin saran tarafiyla birlikte 6znenin asla bilmedigi, bilemeyecegi bir sey
oldugunu ifade etmekteydi. Marry i¢in bakisin kendi gercekliginde siyah giyinen
bir kadin vardi. Simsiyah giyiniyor olmasindan bahsettiginde zihnimde iki hipotez

belirmis ve bu slireci anlamlandirmaya c¢alismistim: 6zdesim ve matem

Kendisi simsiyah bir kiyafet segtigini ve rahatladigin1 sdylediginde, onun
bu se¢imi bize matemi ¢agristirdi. Annesinin ve babasimin 6liimiiniin ardindan
onlarin yasmi tutmamis ve kendisini ise adamistt. Bu donemde de ilk
psikosomatik belirtileri ortaya ¢ikmisti. Kaymvalidesine yani annesinin ikamesi
olarak gordiigii birine, onun da yasadigi hastalik siirecinden sonra giderken
yasadig1 zorluk ve ac1 bu hipotezin olusumunda 6nemli bir etkendi. Bu dogrultuda

siyah kiyafet se¢imi onun yasadigi derin acinin sembolik bir hali olarak

99



duyulabilir miydi? Bu soruyu cevaplamak i¢in danisana "matem gibi!"
dedigimizde danisan i¢in siyah giyinmenin neyi ¢agristirdigini 6grenmis oluyoruz
. " Yani siyahi severim ama boyle kapanmayi- daha dogrusu- bana ¢agristiriyor.
(...) ama oraya giderken(kayinvalidesi) ben onlari giydigimde kendime ruh
halimle o renkler(renkli) sey olmuyor kendimi iyi hissettirmiyor. O nedenle koyu
renk giymek istiyorum oraya gittigimde ruh halimle ortiigiiyor” Bu dogrultuda
ikinci bir hipotez doguyor: kaymvalidesinin siyah g¢arsaf giyiyor olmasi bizi bu
seciminin bir 6zdesim tarafindan ele alinabilecegini diisiinmeye iter. Dolayisiyla
bu durumu 6zdesim tarafindan ele almak saglarinin dokiilmesinin islevini de
buradan duymamizi saglamaz miydi?  Marry, evlendigi ilk glinden itibaren
kayinvalidesinin onun kapanmasini istediginden bahsetmisti. Saglar1 dokiildiikten
sonra da kapanmay1 se¢mesi bu talebin bir yanit1 olarak duyulabilmektedir. Bagka

bir deyisle saclarinin dokiilmesinden ikincil bir kazanci vardi.

Hayatinin farkli donemlerinde ortaya c¢ikan psikosomatik belirtileri ele
aldigimizda olusan her iki hipotezde ortak dikkat ¢eken bir unsur vardir: ruhsal
sirecler, simgelesemeden baska bir deyisle zihinsellestirme  siireci
islemlenemeden hastanin direkt olarak bedeninde, Gergekte kendisini ifade

etmektedirler.

9.2.4. Semptomu ile Kurdugu iliski

Somatik sikayetlerini, hikdyesinden bagimsiz gériip mesafeli durarak uzun
sure yasamay1 tercih etmisti. Semptomunu beden yiizeyinde yasamaktaydi: sag
dokiilmeleri, gbz segirmesi, bas donmesi ve egzama... Somatik belirtileri
oldugunda neden bunu yasadigini ise agiklayamamaktadir. Saptanabilen belirtinin
varlig1 ise ruhsal calismaya getiren hem terapotik siirece baglayan ve son olarak
cagrisimlarini besleyen bir konumdadir. Ciinkii buradaki fiziksel bir hastalik

sadece biyolojik sirecler icermemektedir.

Psikosomatik kurama gore, somatik belirtilerin bireyin diisinmemesine ve
sOylememesine baska bir deyisle ruhsal siireglerin ele alinmamasina araci olarak
hizmet ettigi diisiiniilmiistiir. Psikosomatik klinik igerisinde de somatik belirtiler,
dil islevinin yerini alarak beden iizerinde etki gdstermektedir. Marry’ de bu

siirecte somatik belirtilerine sarilmis ve onun tarafindan ele gegirilmistir. Bu ele
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gecirme onun konusma islevi yerine ge¢mistir.. Arzusuz oldugu bir durumda
tepkisini ortaya koyacagi siiregte bedensel belirtisinin tezahiir buldugundan
bahsetmisti. Bir 6rnek vermek gerekirse kayinvalidesi ile ilgili yasadigi
problemde onunla goriismek istemedigini sOylemek yerine bedeni konusmaya
basliyordu: “’Psikolojik zaten yani psikolojik bu benim(belirtilerim). Onceden
soyleyemiyordum. Sorun ¢ikmasin, her ailede olur bunlar diyordum. Ama artik
soylemeye bagladim. Bedenim yapmak istemedigim bir seye karst tepki veriyor. Bu
kadar basitti yapmak istemedigim bir sey niye beni bu kadar zorluyorsunuz
diyordum kendi kendime”  Ofkenin bireyin arzusuzlugunu dile getiren temel
duygulardan biri oldugunu unutmamak gerekir. Burada da arzusuzlugunu ifade
edemedigini ve gitmek istemedigini kabul edip sdylemenin zor oldugunu,

ofkelendigini gormekteyiz®

. Bu zorluktan otiirii duygulanim yon degistirerek
bedeninde kendisini ifade etmektedir. Psikosomatik kliniginde de siklikla
karsilagilan bir durum olan duygulanimin duyumsallikla dile gelmesi yani yer
degistirmesi danisanda da goriilmektedir. Marry burada bedeninde yasanilan
belirtilerden yola c¢ikarak duyumsalliginin {izerinden duygulanimini tanimaya
calistyordu. Oteki ile iliskisinde bir eylem igin zorlanilmasindan bahsederken
arzusuzlugu somatik belirti iizerinden duygulanim ifadesi halini alarak saglar
dokiilityordu. Bu durum seans igerisinde de yasanmustir: " Bakin goziim segiriyor

su an ofkelendim demek ki” Burada da aym sekilde duyumsallik {izerinden

duygulanimini adlandirmaktaydi.

Mesela bu yukarida belirttigimiz iki kisa Kkesitte de oncelikle
duygulanimini tanimiyor ve sonra bedeninde ifade buluyor en son olaraksa
bedeninde olan1 yorumlayarak duygulanimini tanimliyordu. Oysa burada farkinda
olmadigi, arzusuzlugunu zihinsellestiremeden bedene aktardigiydi. Daha da
sagirtict olan fark ettikten sonra dahi zihinsellestirmemesi olabilir:  “’7anrinin
yaptig1 sanki bir tiyatro sahnesindeyiz, bir kuklayiz. Ben sanki onun kuklasiyymisim
gibi hani ¢iinkii ben hani istemedigim bir anne ve babaya istemedigim degil de
nasil diyeyim hangi anne babadan diinyaya gelinir ben karar vermiyorum, hangi
hayatta, hangi sartlarda. Sanki hani biz hep var olana, bana verilene hep bir

minnettarlik, hep bir siikiir duyarak her seyi kabullenerek yasamaliyiz” Anlaminm

3 Bu arzusuzluk sadece kayinvalidesine yonelik degildi. Calismadigi ve cinsel arzusuzlugu,
arkadaslarinin azhigi yani sosyal bag kurmayisi ve bir hobisinin de olmayisi arzusuzlugunun
ruhsalligin ve yasaminin baska alanlarinda da karsimiza ¢iktigini géstermekteydi.
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gordiigiinde, kendi 6znelligini, kendi belirtisindeki sorumlulugunu gérmesinin
hemen ardindan dahi bunu bir Otekine- yani burada Tanr’ya atfederek

yabancilasiyordu.

Seanslarin ilerledigi bir donemde dis ve dis eti hastaligina yonelik getirdigi

yeni bir semptoma yer vermek isterim.

9.2.4.1.  Dis()

Marry’de diinyadaki yerini sorguladigi seansin ardindan ¢ok gegmeden bir
baska seansta dis problemini dile getirmisti. Bu seansta kaygisinin artis1 belirgin
olarak duyuluyordu ve soyle ifade etti: “'Kortizon sebep olmus. Cep agilmis dig
etlerim cekilmis. Dis ile dis eti arasinda bir acgiklik varmig. Ben hazir oldugum
iIcin negatif duruma diismeye baliklama atladim. Kotii hissettim kendimi. Hadi
kortizonu kessek bile sey kapanmayacakmug(dis ile dis eti arasi) oradaki aciklar.
Bu problemin onu yeniden zor bir duruma diisiirdiigiinden bahsetmisti. istemedigi

bir seyi yasiyordu.

Bu boliime Talat Parman’in “Jacques Lacan’da Diirtii Kurami ve “’Nesne
Kiigiik a’’ metninden bir alintiya yer vererek devam edecegim. Alintiy1 yapacagim
kissm metnin  “’Dis, Disi’’ Kesitidir: ° Kadin bedeninin biitiinii bir arzu
nesnesidir. Ciinkii ¢ikintilart kadar girintileri de arzunun nesnesi olacaktir. (...)
Tiirkce 'mizde disi kelimesi dis 'ten tiirer ve “'digin, ¢ikintinin karsisina gelen, ona
uyan, onun girdigi’’ anlaminda kullanilir. Dis ise Tis/Dis’tan tiirer “disarida
olan, ¢ikinti yapan’’ anlamina gelir” (Parman, 2002, s.55) Disi kelimesinin kokii
dis ise; Marry burada kokensel bir noktada sorun yasamaya baslamisti. Buradaki
dis ile dis eti arasindaki bosluk nedeniyle “’disi’” kelimesinin tiiremesi sekteye
ugrayacaktir. Dolayisiyla bu dis problemi yine disilige yonelik bir nesne olarak
konumlanacaktir. Bir kadin olarak saclarinin dokiilmesinin adindan bir kez daha
kadinsiligr tehdit altindaydi. Girinti ile ona karsilik gelen ¢ikinti arasinda bir
bosluk vardi. Bu bosluk onun tutunmasini engelleyerek disini, disiligini

kaybettirebilirdi.

9.2.5. Aktarim iligkisi- “’Bir dykiide her zaman iki taraf vardir”’
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Bu bolumde Marry'nin benimle kurdugu iliskiyi, terapi siirecinde ortaya
¢ikmis olan kendi hayatinda tekrar eden duygu, diisiince, arzu ve igsel
temsillerinin, benim kisiligime yansitisin1 ve terapi siirecinde tekrar eden yani
terapistle olan aktarim iliskisini ele alacagiz. Marry'nin aktariminmi ele almak

psikosomatikte ruhsal sagaltimin 6nemini agiga ¢ikartacaktir.

Lacan, aktarim iizerine gerceklestirdigi seminerde aktarimi dil iizerinden
aciklamstir:  “’Aktarim, oziinde yalmizca bir soz eylemidir” Dolayisiyla bir
otekiyle konusmak simgesel diizende aktarimi ortaya ¢ikarir. Bireyin bir
baskasiyla ge¢misinin tekrarlayic1 nitelikteki iligkilerini ve dolayisiyla igsel

temsillerini aktarim tarafindan goriiniir kilinmasini saglar.

Marry’nin aktarimini1 ele alacak olursak; uzun siiredir seans yapiyor
olmamiza ragmen danisanin ilk defa benimle goz temasi1 kurmadigi, yere bakarak
konustugu, kortizon tedavisinin ise yaramadigli, bundan Otiirii tedavisini
biraktigini ele aldig1 17. seansin son dakikalarindan kisa bir kesite yer vererek

baslamak isterim:

Marry: “° Bazen size karsi, yani sizi diisiiniiyorum. Hani agzimdan
kelimeler oyle sey ¢ikiyor ki, boyle bir kerpetenle ¢ekiyormusum gibi boyle. Ona
da ¢ok sey oluyorum. Cikartmak istiyorum boyle hani tamamen aksin her sey

’

icimden istiyorum’
Terapist: Dinliyorum, sizin i¢in buradayim!

Marry: “'Konusamiyorum ¢iinkii bilmiyorum. O kadar istiyorum ki
bilmeyi o kadar. Anlatacagim seyler kalmadi gibi. Yani tekrar tekrar basa

sarryorum her seyi. Bu kadar galiba™

Seansin bu bdliimiinde onun terapide kalabilmek adina tutulmaya,
desteklenmeye olan ihtiyacini hissederek ona, onun i¢in orada oldugumu sdyleyip
tutabilecegime isaret etmistim.  Marry kendisini biraksa sanki yere diisecek ve
paramparca olacak gibiydi. Kelimeleri parcalanmis bir sekilde dilinden
dokiiliiyordu. Ozellikle bu seansta kendisini birakamiyor olusu ve umutsuzlugunu

dile getirisi iki sekilde ele alinabilir.
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Oncelikle, bu kesit, ayn1 zamanda diger seanslarinda ele aldig1 bir riiyasini,
yeni bir hayal kiriklig1 sonrasindaki duygulanimini ve kendini ifade etmekte o
donemde yasadigi zorlugu ifade edisini ¢agristirdi. Cocukluk ve ergenlik donemi
arasinda siklikla tekrar eden bu riiyalarinda kendisinin siirekli yiiksekten
distiigiini gorliyordu. Kendisini ise "en ufak bir carpmada kirilmaya miisait bir
vazo" olarak tanimliyordu. Kendisini bu sekilde tanimlamasi bize ne duyurur?
Ayse Elif Yavuz (2012) psikosomatik hastalarla yapilan Rorschach testi’nde
“Deri yanitlari/mn], nesnenin kapsayict roliine vurgu yapan (...) “vazo” gibi
yanit ornekleriyle birlikte ortaya ¢ikmakta ve erken dénem nesne iliskilerinde
aranan ‘“kapsanma’ya yonelik arzunun yani swra tutunma ve dayanaga yonelik
talebin de gostergesi olmakta.” oldugunu vurgulamistir (Yavuz,2012, s.34).
Diistiiglinii gordiigli riiyalarindan, kendini kirilmaya miisait bir vazo olarak
tanimlamasindan ve bu 17. seanstaki dile getirdigi hayal kirikligi ve seanstaki

kirgin halinden yola ¢ikarak "tutulmaya®" olan ihtiyacin1 duyuyordum.

Marry, benim holding islevimi sorgulamis olmakla beraber ge¢misinin
seansta yeniden tekrarladigini goriiyoruz. Burada aynmi zamanda Freud’un

“Ammsama, yineleme ve oziimseme®’

" metnini hatirlamaktayim. Holding ihtiyaci
lizerinden 6ziimsemeyi dogrudan animsamaya eklemlemedigini ve onun yerine
yineledigini gormekteyiz. Seanslarda uzun siiredir anlatmaya devam ederken ve
bir diger taraftan tuttugu ve birakamadig: bir seylerin oldugundan bahsediyorken
bu seansin sonunda anlatacaklar1 gergekten bitmis olabilir miydi?  Bu

umutsuzluga 6zellikle bu seansta kapilmasi ve bu tikanmanin yeri onun siirecinde

bize neyi isaret eder?

Bu olusan soru zihnimde seansin en basindan sonuna dogru eklemlenen

¢agrisim zincirini disiindiirmiisti. Bu seansa dermatolojik hastaliginin kortizon

4 Winnicott’un annenin ii¢ iglevine gonderme yaptigi kavramsallagtirmayr hatirlamak yerinde
olacaktir. Kisa bir sekilde bu kavramsallagtirmaya deginecegim. Bebegin ihtiyaglarina annenin
uygun olmast {i¢ islevi belirginlestirir: (1) nesne sunumu; (2) koruma (holding); (2) elle dokunma
(handling). Burada ele alacagim islev Winnicott’un deyimiyle bebegin “holding’’ ihtiyacidir.
“Anne bebegi fiziksel tehlikelerden korur, dokunsal, isitsel, gorsel duyarlihigim, diismeye karsi
duyarliigini, dig gerceklik karsisinda bilingsizligini goz éniinde tutar. (...) Bu holding isleviyle,
Winnicott, énce fiziksel ama ayni zamanda ruhsal olarak, bebegi tasima tarzina vurgu yapar’’
(Nasio,2008, s.256).

5 “Freud tarafindan ikinci itkiler kuramyla getirilen yeni kavram ‘’zaman iginde yinelemeye
zorlanma’’ Geg¢misi yineleme arzusu gelecekte hos bir olay arama arzusundan ¢ok daha giicliidiir.
(...) Bu itki geriye doniisii arzu eden, daha 6nce vuku bulan seye yeniden kavusmayi isteyen bir
egilimdir. (...) Yinelemeye zorlanim, gegcmise donmek ve olanaksiz oldugu ortaya ¢ikan eylemi
engel ve doniis olmadan tamamlamak arzusu olmaktadir’” (Nasio, 2008, s.60)
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tedavisine yanit vermedigini 6grendigini ve yasadigi hayal kirikligint getirmisti.
llag tedavisinin sonlanmasiyla birlikte anlatacaklar1 da sonlanmus gibiydi ve sanki
bu dogrultuda seansta sonlanmaliydi. Bir veda ve bitisi duyuruyordu. Marry’nin
Oykiistinde tekrar eden oOliimleri ve kayiplar1 diislindiiglimiizde bu sonlanma
sessizliginin anlam1 ne olabilirdi? Tam bu noktada kaginci seansta oldugumuzu
diisiinmeye baglamistik. Evet, 17. Seansin sonu ve 18. Seansa bir baslangigcti.
Kendisinin dogumunda 6nce 6len abisinin 18 yasinda oldugunu, anne ve babasini
kendisi 18 yasindayken kaybettigini ve ilk psikosomatik belirtilerin de bu
kayiplardan sonra ortaya ¢iktigini hatirlamak oOnemlidir.  Burada aktarim
tizerinden eylemli bir yineleme s6z konusu oldugunu gérmekteyiz. Danisanin
hayatinda ve aile Oykiisiinde yasanilan kayiplarin zihinsellestiremeden gergekte,

aktarim iliskisinde geri geldigi gériinmektedir.

Marry’nin Oykiisiinii yeniden hatirladigimizda karsimiza 18 say1 tekrari
yine ¢ikmaktaydi. Onun daha 6nce ge¢cmiste yasadigi duygusal ve arzu uyandirict
baglariyla birlikte diisleminin giincellestirilmesi oldugunu goérmekteyiz. Bu

yinelemeyi daha anlasilir kilmak adina 18. Seanstan kisa bir kesite yer verecegim:

Terapist: Gegen seans bana anlatacaklarinizin bittiginden bahsetmistiniz.
Tam da 18. Seansa gireceginiz bir zamandi. Seansin en basindan itibaren
getirdiginiz dykiide agabeyinizi 18 yasindayken kaybetmistiniz ve siz de ailenizi 18
vasindayken kaybettiniz. Ve 18. Seansa girerken anlatacaginiz bir¢ok geyin

bittigini soyliiyorsunuz.

Marry: Hi¢ bagdastirmamistim. Hi¢ oyle bir seyim de olmadi. Siz
soylediginiz zaman boyle bir ampul yand: diyebilirim. Séyleyeceklerim bitti ne
kadar garip ben bu seansi(18. Seans) iptal edecektim aslinda. Yani sizi arayip

Seyda Hanim ben bugiin gelmeyecegim ciinkii o kadar bombosum ki diyecektim.

Eger seans: iptal etseydi bu onun ilk iptali ve bir acting out olacakti. Bu
seans1 daha biiyiik bir ¢ikmaza sokabilirdi. Bu nedenle aktarim iizerinden
yinelemeyi, yorumlamay1 ve bdylece s6ze dokmeyi, zihinsellestirmeyi se¢mistik.
Marry’nin bu aktarimi terapi igerisinde biiyiik bir engel yaratacakken terapinin
ilerlemesinde yardimeci olmasi adina dnemliydi. Bunun olabilmesi i¢in aktarimin
kesfedilmesi ve anlaminin danisana yansitilarak aktarimi  6znellestirmesi

onemliydi. Penot aktarimin 6znellestirilmesi adina sunlar1 séylemistir: “’ Analitik
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tedavi stirecinde aktarimini oznellestirmek elbette, analizan icin kendi kendisine
dayanabilmesine, bunu iistiine almasina, aynmi zamanda kendi tarafindan
belirlenmis olanin taminmasina ve oykiisiinde bariz olarak onarilmis bazi anlaml
iligkilere boyun egmis olmayr sonugta yiiklenmesine olanak saglayacaktir”” (Penot,
2009, s.60). Marry’nin yasamindaki bu 18 say1 dongiisli, bir nesne kaybi
yaratirken, simdi ise aktarimin ¢aligilmasiyla birlikte bir kayb1 degil danisanin bu
yineleme igerisinde bir adim yana konumlanmasini saglamistir. Daha 6znel bir
ifadeyle “hi¢ bagdastirmamistim. Hi¢ dyle bir seyim de olmadi” s6yleminde

bilingdiginin benlik tarafindan taninmasina izin verdigini gérmekteyiz.

9.2.6. Tam hipotezi

Marry'i psikoterapiye AA hastalifi ve bunun psikolojik temelleri
olduguna dair inanci, yani psikosomatik siiregcler getirmistir. Bu baglikta
seanslardan yola cikarak Marry'nin Dili, bedeni, Oteki ve semptomu ile kurdugu
Iliskileri, Affektif Siireclerini ve savunma mekanizmalarmi inceledikten sonra

Marry'nin ruhsal yapilanmasini psikanalitik bakis agisiyla ele aldik.

Seanslara getirdigi riiyalar ve dil silirgmelerinden yani bilingdist
tiretimlerden yola ¢ikarak Marry’nin nevrotik bir yapilanmada oldugu hipotezini

kurmak mumkiin olacaktir.

9.2.7. Tartisma

Marry bedensel bir belirti ortaya koyuyordu. Bu belirti, deriyi tutan,
otoimmiin bir hastalik olan ve baska bir hastaliktan kaynakli olmayarak ortaya
cikan, siddetlenen alopesi areata (sa¢ kiran) hastaligidir. Dermatolojik
hastaliginda, bagisiklig1 baskilamak i¢in yogun bir tibbi tedavi (kortizon)
almaktaydi. Psikosomatik bakis acistyla bakildiginda, alopesi areata dis diinya ile
iliskide bulunan bir organ yani deri lizerinden yasanmaktadir. Bu dogrultuda

psikosomatik ve nevroz arasindaki farki ortaya koymak isterim.

Ik olarak 1962 yilinda Marty ve de M’Uzan’in islemsel diisiince
tanimlamalarin1 ele alacagim. Psikosomatik oOrgiitlenme icerisinde Marry’de

gorildiigi gibi giindelik ve somut diisiincelerin baskin olmasiyla birlikte
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cagrisimlarin ve diislemsel hayatin ketlendigi duygulanimlardan ayrilan diisiince
halinden bahsedilmektedir. Bu durumun nevrotik diizlemde sureklilik arz etmeden
belirli zamanlarda ortaya ¢ikmasina ragmen psikosomatik hastalarda bu
diisiincenin asilamamas1 goriilmektedir.  Bir baska deyisle ‘“‘nevrotik kisi

kelimeleri seyler ile iliskilendirir (...) islemsel hasta ise kelimeleri “’seyler’

olmaksizin sarf eder’’ (Temiz, 2015, s.58).

Bir diger farkliliga yer verecek olursak “temel depresyon/nesnesiz

i)

depresyon’’  kavramindan bahsedebiliriz.  “'Temel depresyon  nevrotik
depresyondan farkl olarak duygulanimin az anlatildigr bazen fiziki semptomlarla
bazen de nesnesi olmayan endiselerle ifade bulur. (...) Sug¢lama ve degersizlik
iceren diger depresyonlardan farkli olarak ruhsal catismalart barmdirmaz’’ (ikiz,
2008, s.124). Marry’nin soylemlerinde de siklikla karsilastigimiz “’yorgunluk,
bosluk, bikkinlik *’ gibi muglak yakinmalar1 nesnesiz depresyonu aklimiza
getirmistir.  Zihinsel diizeyde gozlenen sessizliginin karsisinda bedensel

giiriiltiictligi (kil dokiilmeleri, géz segirmesi, egzama vb.) dikkat ¢ekmekteydi.

Dilce susup bedensel diizlemde sikayetler getirmekteydi.

Marty psikosomatik ekonomisinde ilerleyici diizensizlestirmeyi ortaya
koyarak bireyin c¢esitli olaylar karsisinda somatik bir yanitin  nasil
olusturdugundan bahsetmekteydi. “'benligin beden benlik olmasi nedeniyle,
travma karsisinda kisinin benliginin diizensizlestigini, kendisini koruyamadigini
ve fiziki ag¢idan yikima ugradigini’’ séylemistir (Yazic1,2015, s. 17). Marry’nin
stirecinde de travmatik yasam olaylariin ardindan hastaliklarin olusumunu
gormekteyiz. Benligin, travma karsisinda kendisini koruyamadigini ve hastaligin

bir basamak olarak olustugunu soyleyebilmekteyiz.

Son olarak psikosomatik ekonomi igerisinde yer alan “’zihinsellestirme’’
kavrami agisindan inceledigimizde; bunun yeniden psikosomatik spektrum
acisindan bir anahtar kavram oldugunu hatirlamaktayiz. Zihinsellestirme bireyin
ruhsal tasarimlarinin niceligi ve niteligi ile iliskilidir. Bu ruhsal tasarimlar ise; her
bireyin zihinsel yagaminin temelini olusturmaktadir. Freud’un ¢alismalarinda da
direkt zihinsellestirme iizerinden bir c¢alisma olmamasina ragmen, zihinsel
nevrozlarda ruhsal tasarimlarin bir biitlin olarak zenginligi goriilmektedir.

Somatik hastalarda ise goriilen zihinsel islevlerinin 6zelligi ve gesitli eksiklikler
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dikkat geker. Ozellikle bu hastalarin ruhsal tasarimlar1 nicelik ve nitelik agisindan
farklilik gortilmektedir.  Psikosomatik hastaliklar iizerine yaptigimiz tez
arastirmasinda da AA hastalarinin zihinsellestirme yetilerini incelemekteyiz. Nasil
ki zihinsellestirme psikosomatik ekonomi igerisinde 6nemli bir kavram olarak yer
aliyorsa, bizim yaptigimiz arastirmada da zihinsellestirme yetisinin hastaligin

olusumundaki 6nemi incelenmektedir.

Psikopatolojik bakis agisiyla tani hipotezini ve psikosomatik isleyis ve
nevroz arasindaki farka yer verdikten sonra D.S.M- 5 (izerinden tani1 Sl¢iitlerini

inceleyecegiz.

9.2.8. DSM-5 Tam olciitleri

Amerikan Psikiyatri Birligi(APA) D.S.M.- 5 Kriterine gore;

e Saglikla ilgili sorunun AA g6z 6niinde bulundugunda ruh sagliginin
disinda olmast;

e Kaymvalidesi ile olan iligkisindeki gerginlikler ve kayip yasadig
donemlerde belirtilerin alevlenmesinden 6tiirli baska bir deyisle ruhsal
etkenlere saglik durumunun (AA) gelismesi, alevlenmesi ya da
iyilesmenin gecikmesi arasinda yakin zamansal bir birliktelik
olasindan otiirti;

e Tartigmalar ve kaywplar saglik durumunun(AA, egzama vb.)
lyilesmesini gii¢lestirdigini goz 6niinde bulunduruldugunda;

e Bu etkenler, altta yatan patofizyolojiyi, tetikleyici ya da alevlendirici
belirtileri etkilemekte ve kortizon tedavisi gerektirmekte oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda;

e Bu belirtiler bagka bir hastalikla ya da kisilik bozukluguyla da daha iyi
aciklanamadigindan oOtdr(;

699

“’Diger Saglik Durumlarimi Etkileyen Ruhsal Etkenler®” tanisini almaktadir.

Orta Derece: Altta yatan tibbi durumu kétiilestirdigi goriilmektedir.

6 F54 — 316 —Diger saglik durumlarini etkileyen ruhsal etkenler, DSM 5
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9.3. VAKA 2- Dokilen Yapraklar
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Alopesi areata hastalifi yasayan bu vakayi, psikosomatik hastaliklar
lizerine yaptigim arastirma igerisinde ele almamin nedeni, yasaminda bir¢ok
kayiplarla birlikte bu siirece sa¢ dokiilmelerinin de (alopesi areata) eslik etmesidir.
Vaka bu surecte psikolojik yardim alma talebinde bulunmamis olmasiyla birlikte
simdi ise sa¢ hastaliginin iyilesme siirecindeyken, esi ile arasinda yasanilan

problemler sonrasinda psikolojik terapi destegi almak istedigini bildirdi.

Bu boliimde, danisanla yapmis oldugum goriismelere dair sirecten,
danisanin semptomlarindan, psikopatolojik analizinden, aktarim siirecine dair
detaylara yer vererek inceliyor olacagim. Bu nedenle vakanin gizliligini

koruyabilmek adina Rose olarak adlandirmak istiyorum.

9.3.1. Genel Tanitim

Goriigsme talebinde bulunan 34 yasindaki Rose evli ve bir ¢ocuk annesidir.
Ik olarak neseli ve hareketli yapisiyla dikkatimi ¢ekmisti. Sesi ¢ok canli ve oda
da yankilanircasina giir ¢ikiyordu. Beyaz tenli olan Rose’un ela renginde buyik
g0zleri, alnina diisen siyah kisa kakiillerinin arasindan parliyordu. 1.70 boylarinda
60 kg civarinda, lizerinde beyaz bir tisort ve altinda siyah pantolonu ile gayet
dogal ve duru goriiniimlii hos bir kadindi.

Simdi Rose ile gergeklestirdigim ilk terapdtik seansi ele alacagim.
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9.3.2. Ilk Goriisme

Terapotik destek almaya basladigi zaman diliminde sa¢ dokiilmelerinin
(alopesi areata) iyilestigi bir siirecteydi. Sa¢ dokiilmelerinin durdugunu ve
dokiilen bolgelerde saglarinin tekrar ¢iktigini  soyliiyordu. Artik saglarini
toplayabildigini ve iyilesme siirecinde oldugunu sevingle aktariyordu: ‘'Ben
iyilestim. Diger insanlar da umarim kurtulur. Calismaya destek vermek
istivorum!”’ sozlerini siklikla tekrar ediyordu. Bu sozleri dermatolojik
semptomunun iyilesmesiyle birlikte diger insanlara yardim edebilmenin onun igin

6nemini ortaya koyuyordu.

Bana ilk seansta bir hastanenin ¢cocuk onkoloji servisinde yatan ¢ocuklara
yardim etmesini anlatmaya baglamisti. Rose’un siirecinde, diger insanlara yardim
etmenin, onun i¢in Onemli bir yerde durdugunu her seansta duyabilmek

miimkiindii. Hatta terapiden beklentisini yardim etmek {izerinden getirmekteydi.

Simdilik bu konuyu daha sonra ele almak Uzere burada birakip Rose’un

kisisel oykiisli ve yasamina donmek istiyorum.

9.3.3. Kisisel Oykii ve Aile OyKkiisii

Rose 10 yildir evli ve 6 yasindaki kiz1 ve esiyle birlikte bir ilde yasiyor.
18 sene aktif olarak is yasami olmus ve farkli sektorlerde (tekstil, egitim vs.)

koordinatorliik yapmuistir.

Uzun sure devam eden bir ¢alisma OyKkiisii olmus olan Rose, liseyi bitirir
bitirmez ise baslamis olmasindan bahsetti. Hem ¢alisip hem okumus, yiksekokulu
boyle bitirmisti. Ardindan lisans tamamlama ile 4 senelik fakiilte mezunu olmustu.
Calisma siirecini egitim hayatina devam ederek desteklemisti. Simdi ise kendisine
yeni bir hedef olusturarak yiiksek lisans yapmak istiyordu. Fakat su an
calismiyordu. Bu nedenle yiiksekdgrenim projesini maddi imkanlarinin kisitlilig

nedeniyle ertelemek durumundaydi. Rose’un is ve egitim hayatiyla iliskili
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yogunlugunun yerini bogluk almisti. Bu zaman igerisinde ki bosluklari birgok
seyle yeniden doldurmustu. Simdi ise kiigiik kiziyla ve goniillii olarak kanser
hastas1 cocuklarla ilgileniyordu. Ileride goniillii olarak kanser hastas1 olan
cocuklara verdigi destegi daha detayli ele aliyor olacagim. Simdi aile Oykiisiine

devam etmek istiyorum.

Rose 3 kiz kardesin en kiigiigiiydii. En bliyiik ablasi ile aralarinda 9 yas
vardi. En biiylik ablasindan su sézleri ile bahsetmistir: ‘Yurtdisinda yasiyor o,
stkintilart var!”  Rose’un bu sdyleminde hem 6fke duyuyordum, hem de
aralarindaki mesafeyi vurguluyor gibiydi. En biiylk ablasiyla iliskisini
anlamlandirmak i¢in heniiz erkendi. Ardindan kendisinden 4 yas biiyiik olan bir
diger ablasindan bahsettiginde: ‘Onunla gayet iyiyiz, Tiirkiye'de zaten’’ demisti.
Her iki ablasindan bahsederken de fiziksel bir mesafeye vurgu yapiyordu.
Problem gergekten fiziksel olarak uzakta olup olmamak miydi? Yoksa bu mesafe
tanimlamasi1 daha farkli bir seyin ikamesi miydi? Bu sorular Rose’u dinledigimde

zihnimde yer etmeye baslamisti.

Bu mesafe {iizerine c¢agrisimlari Rose’u, babasi ve annesine dair
konusmaya itmisti. Anne ve babasinin kavgalariyla biiylidiigiinii soyliyordu. Anne
ve babasinin kavgalartyla biiyiidiigiini  soyliiyordu. Annesi ev hanimiydi.
Annesinden bahsederken su sozleri eslik ediyordu: °° Amnemi ¢ok seviyorum.
Hiimanist biri, ¢ok yardimci. Sosyal iliskileri de iyidir. Babamla ugrasmus, ciddi
stkintilarla. Tam rahatlayacakken kendi rahatsizliklart ile ugrasiyor”. Onun
zihninde annesi rahat bir yasam gecirememisti. Yasami boyunca bir seylerle
ugragsmis ve hala ugrasmaya devam ediyordu: evliligindeki problemler, esinin

(hastalik) sikintilari, kendi rahatsizliklari. ..

Soylemine babasinin hastalik siireciyle devam etmisti. Daha baslangi¢
asamasinda doktor tarafindan babasina akciger kanseri teshisi konulmustu.
Doktorlar basit bir ameliyat ile alacaklarin1 sdylemislerdi. Oysa babasi hastanede

yatmay1 reddederek hastaneden kagmisti.

Rose bu evrede bir miidahale yapilsayd: babasinin 6lmeyecegini siklikla
tekrar ediyordu. Bu siirecte, babasinin yatisin1 yapabilmek i¢in ¢ok ugrastiklarin

dile getirmisti. Babasini eger tedavi olmazsa bir daha yanina gitmeyeceklerini ve
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artik gériigmeyeceklerini sdyleyerek tehdit ediyorlardi. Babasini tedaviye ¢ekmek
icin kendilerinden yoksun birakmak bir ¢6ziim olarak sunulmustu. Fakat tehdidin
de bir ¢oziim olmadigini hastaligin ilerlemesinde gorebilmekteydik. Rose ise

siirecinde yasayacagi ilk kaybin babasi olacagini bilmiyordu.

9.3.3.1. Kayiplar

Bir sene boyunca tedaviyi reddeden babasi kanser hastaligimin dordiincii
evresine ulagsmistr. Dordiincii evre kanser hastaliginin en ileri evresidir. Viicutta
kanser bolgesinin disinda diger alanlara da metastaz (yayilma) gerceklesmektedir.
Bu nedenle ameliyat artik tercih edilmeyerek kemoterapi tedavisine

basvurulmustur.

Babas1 kanser hastaliginin dordiincii evresinde kemoterapi tedavisi almaya
baslamisti. 6 ay boyunca babasinin kemoterapi tedavisine eslik etmisti. Bu tedavi
stirecinin onun i¢in ne kadar zor gectigini su sozleri ile anlatiyordu: ‘' Tedavi
stirecinde hepsini gordiim: kemoterapi ilaglarimin yan etkilerini, onlarin
vasadiklarini, onlarin yasadigi caresizligi...  Bu siirecte de ben vardim.
Dolayistyla bunlart  kaldirmak kolay olmadi benim icin. Stkintili dénemler

’

vasadim’’. Bir taraftan hastaligin dordiincii evresinde olmasina ragmen yine de
babasin1 kurtarmak i¢in ¢abalamisti. Sanki sadece kemoterapi tedavisi goren
kanser hastalarinin c¢aresizligi degil, babasinin hastaliginin karsisinda da kendi

caresizligini ifade ediyordu.
2013 yilmin Ekim ayinda akciger kanserinden babasini kaybetmisti.

Bu Rose’un hayatinda yasadigi ilk kayipti ve bir dizi kayp zincirinin
baslangict oldugunu o an i¢in bilmiyordu. Tam olarak babasinin 6liimiinden 1,5
sene sonra esinin babasi vefat etmisti. Ardindan ayni yil igerisinde yani 2015

yilinda ise; esinin ailesinden biri olan goriimcesini mide kanserinden kaybetmisti.

Gortimcesi Rose’un hayatinda 6nemli ve deger verdigi birisiydi. Ondan
bahsederken “En biiyiik ablamdan daha iyiydi aramiz onunla’ demisti.
Gorlimcesinden bahsederken sesi titreyip ¢atallasiyordu. Ciinkii yine hayatinda

onem verdigi birini kanser hastalig1 yiiziinden kaybetmisti.
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Goriimcesinin hastalik siirecine eslik etmisti. Daha teshisinin konulmadigi
slirecte gérimcesinin aniden 9 kg vermis olmasi Rose’u siipheye diistirmiistii. Bu
nedenle birgok doktora giderek ve tetkik yaptirarak goriimcesini tesvik etmisti:

Dahiliye, Gastroenteroloji ve en son Onkoloji.

Teshis konusunda hekimler c¢ok zorlanmis ancak bu siire¢ “kanser”
teshisiyle noktalanmisti. Rose o giinden sOyle bahseder: ° O giinii hi¢
unutmayacagim. Cok agladik. Kimseye séyleyemedik’’. Gorumcesinin kanser
olmasmi kabullenemeden var olan gergegi bir baskasina sdylemek adina dile

dokmek onun i¢in de zor olmustu.

Goriimcesine kanser teshisinin konulmasinin ardindan kemoterapi tedavisi
baslatilmisti. Rose babasinin kemoterapi tedavisinden sonra goriimcesinin tedavi
stirecine de eslik ediyordu. Gorlimcesinin kemoterapi tedavisi goriirken hafiza
kayb1 yasamis olmasiyla birlikte kemoterapi tedavisinin goriimcesine yeterli
gelmeyecegini diisiinmeye baslamisti.  Rose: ‘’Hafizasint kaybettiginde onu
(goriimcesini) kaybedecegimizi anlamigtim’ dedi. Dedigi gibi tam olarak 2015

Mart ayinda gériimcesi mide kanserinden vefat etti.

Rose, babasmin ardindan kaymperederinin ve en son goérimcesinin
yasadig1 hastalik siirecini ve onlarin limlerinin kendisinde uyandirdig1 duyguyla
bas etme noktasinda zorlaniyordu. Gorlimcesinin O6liimiiniin ardindan Rose’da
olusan su diisiince ile: " Bir seye yetisemedik. Ona gerekenleri yapamadik sanki’’
diyerek goriimcesinin 6liimi karsisinda hissettigi duygular dile getiriyordu. Onun
bu sdylemi goriimcesiyle birlikte babasinin kaybina yonelik siireci de bana
anmmmsatiyordu. CUnku her kayip daha temel olan diger kaybi1 ¢agristirdigt gibi,
ona has affektleri / duygulamimlari da etkinlestiriyor. Rose'un "gerekenleri
yapamamak" ifadesinde 6liimiin onda yarattigi sugluluk duygusuna yer veriyordu.
Bu sugluluk duygusuyla kars1 karsiya kalmakta ne kadar zorlandigin1 ve hala
zorlanmaya devam ettigini tekrar tekrar duyuruyordu: “’Babam kactiginda zorla
alip hastaneye yatisini yapabilseydik ona bir sey olmayacakti’’ Rose’un siirecinde
Oyle de olmustu zaten. Gorlimcesinin kaybinin ardindan bir ay sonra bedeni

somatik yanit vermisti. 2015 Nisan ayinda Rose'un sag¢lar1 dokiilmeye baglamisti.

9.3.3.2.  Semptom Oykiisii
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Kafasinin sag tarafindan kii¢iik bir yerde dokiilmeler baslamisti. Bu
dokiilmeler ortalama madeni para biiylkliigiinde, kiiclik yuvarlak parcalar
halindeydi. O zaman zarfinda bu dokiilmelere ¢ok takilmadigini sdyledi. 6 ya da
9 ay kadar saglarmin dokiilmesi durmustu. Bir glin banyodayken saglarinin “’pat
pat dokiildiigiinii’’ sOyledi. Bu dokiilme ile ani bir kayip daha vardi. Rose
kafatasinda neredeyse %85 oraninda sa¢ dokiilmesi yasamisti. Bu dokiilmelerin

yogunluguyla kafatasinda sagsiz alanlar belirgin hale gelmisti.

Dokiilmelerin yogunluguyla birlikte tedavi i¢in dermatologlar1 dolasmaya
baglamisti. Sa¢ dokiilmelerinin bu kadar ilerlemesini beklemis olmasi beni
sasirtmisti. Bu nokta da saskinligima su cevabi ile yanit buluyordum: *’
Sag¢larimin dokiildiigii donemlerde ¢ok acilar yagsamistim. Bu nedenle sa¢ dokiilme

olayim ikinci kistma atmistim. Insanlar ne acilar yasiyor demistim”’.

Evet, sa¢ dokiilmelerini (alopesi areata) “ikinci kisima” atmisti. Fakat onu
dinlerken her sey ikinci kisimda kalmis gibi duyuyordum: sa¢ dokiilmeleri,

babasinin kaybi, kaympederinin kayb1 ve gériimcesinin kaybi. ..

Rose biitlin saglarmin dokiildiigii donemde bandana kullanmay1 tercih
etmisti. Saclarmin dokiilmesine yonelik ruhsal olarak yasadigi farkli bir zorluk
getirmemisti. Hatta kisa sagin kendisine yakistigr i¢in sanshi oldugunu ifade
etmisti. Sa¢ dokiilmeleri digaridan belirgin olarak fark edildigi gibi diger alopesi

areata hastalar1 gibi Rose da bu noktada zorlaniyordu.

Rose’un saglarinin dokiildiigii donemde toplumun tepkisini soyle ifade
ediyordu: “’Toplumun tepkisi ¢ok kotiiydii. Saglarimin dokiildiigiinii gordiiklerinde
“Cok geg¢mis olsun, atlatirsin”™ diyorlardi. Sanki kanserli bir hastaymisim gibi.
Hatta bulagici bir hastaltkmis gibi hissetmeme neden oluyorlardi” Toplumun sag
dokiilmeleri karsisinda bu sdylenme halini 6fke ile ifade ederek kanseri ve
bulagict hastaligi daha yiiksek bir ton da vurguluyordu. Diger yandan toplum
tarafindan yonelen bakisin, kayba da isaret ettigini, oradan bakildigini, Rose’un
kaybini tanimaya itildigini ve onun i¢in tahammiil edilemez bir hal aldigim

duyabilir miyiz?
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Rose’un Oykiisiinde ard1 sira dizilen birgok yasam olay1 vardi: Kayiplarin
ardindan sa¢ dokiilmeleri yasamasi ve toplumsal yanitin affektif (duygulanimsal)
etkisi. Rose'un Oykiisiinde ardi sira yasanan kayiplarin ardindan saglarim1 da
kaybetmis olmasi, yas siirecini tamamlayamadan sa¢ kaybiyla bas etmesi gereken
bir noktaya getirmisti. Fakat yine bir kayipla miicadele ediyordu. Bu siirecte aldig1
psikolojik destegin 6nemli oldugunu diisiinerek sorguladim. Bana en basindan
itibaren psikiyatrik gegmisini, babasinin kaybindan 4 sene Oncesine geri doniis

yaparak anlatmaya baglamisti.

9.3.3.3.  Psikiyatrik streci

2009 senesinde psikiyatrik destek almisti. Bu onun psikiyatrik tedavi ile
ilk temasiydi. Rose bu yillarda engel olamadig1 diisiincelerinin oldugundan (“esim
benimle birlikte(cinsel) olmak istemiyor mu?”, "Arkadaslarim beni facebook
sayfalarindan sildi mi?", Vb.) bahsetmisti. Ozellikle daha ¢ok engel olmakta
zorlandi@1 diigiincelerin igerigine yer verdiginde ‘‘cinsel icerikli takinti’’ olarak
ifade etmistir. Bircok psikiyatriste basvurdugunu ve her birinin farkli tam
koydugundan bahsetti. Psikiyatristlerin koydugu tanilar; “agir depresyon” ve
“obsesif kompulsif bozukluk™ olarak belirtilebilir.

Rose bu psikiyatrik tanilariin ardindan su sézlere yer vermistir: ©* Ben
Obsessif Kompulsif Bozukluk(OKB) tanisi alabilecegimi diisiinmiiyorum ama
profesorlere giivenmek zorundayiz. Yine de bence OKB disinda farkli bir tam
olabilir. Borderline olabilir, ¢ok arastirdim’> Borderline tanisin1 duymak beni
sagirtmisti. Bu tamiya neden kendisini daha yakin konumlandirdigini
sorguladigimda “’Onlarin da cinsel takintilari var, cinsellikle ilgili problemleri
var’’ demistir. Cinsellikle ilgili takintili olarak ifade ettigi diislincelerinden dolay1
borderline tanisina kendisini yakin goriiyor olusu beni diisiindiirmiistii. Neden bir

tan1 koymaya ¢alistyordu kendisine?

Psikiyatrik Oykiisiinii daha detayli almaya devam ettigimde obsesif
kompulsif bozukluk tanisim1 aldigi donemde takitili diisiincelerine, aglama
krizlerinin eglik ettiginden bahsetti. Siklikla su diisiincelerin: “’Esim birlikte
(cinsel) olmak istemiyor mu? Eger dyleyse banyoda mastiirbasyon mu yapiyor?’’

tekrar ettiginden bahsediyordu. Bu saplantili tekrarlayan diisiinceler geldigi zaman
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igerisinde duygularint  kontrol etmekte zorlaniyordu. Siklikla bu kaygili

diisiincelere saldirganligi eslik ediyordu.

Esine yonelik diisiinceleri ve eslik eden duygusuyla bas etmekte
zorlaniyordu. Bu nedenle esi de dus alirken banyonun kapisin1 kapatmayarak bir
¢Oziim olusturmaya c¢alismisti. Saplantilt tekrarlayan diisiincelerinin igerigi
yalnizca esiyle ilgili degildi. Facebook sayfasindan arkadaglarinin onu silip
silmemeleriyle mesgul oluyor, arkadaslarinin profillerine teker teker girerek
kendisini silip silmediklerini kontrol ediyordu. Rose bunu su sekilde ifade etmisti:

“’Kisilere girip beni sildiler mi diye bakiyorum”’

Facebook arkadaslarinin onu silip silmemis olmalar1 ya da esinin
mastiirbatif eylemlerinin olup olmamasina yonelik tekrarlayan diisiincelerin
Rose’un 6znel siirecinde neyin ikamesini temsil ediyordu? Bu sorunun cevabi
Rose’un yagsaminda 6nemli bir noktada oldugunu diisiinmekteydim. Fakat onun
sadece psikiyatrik destek almis olmasiyla birlikte bu soruyu 6znellestiremedigini

duyuyorduk.

Psikiyatristi Rose'un semptomuna (aglama krizi ve takintili diisiince)
odaklanarak onu yalnizca Cipram kullanmasi i¢in yoOnlendirmisti. Rose bu
semptom odakli tedavi ile yasadigi durumu soru mertebesine tasiryamamis,
sorgulayamamisti. Oysa aldig1 psikiyatrik destek ile tedavi siirecinde bir takintili
diisiinceye daha yer agcmis gibiydi. Bu diisiince de ila¢ kullannmina ydnelikti:
“Bu ilac1 (Cipram) birakirsam eger, ayni seylerin olabileceginden korkuyorum”
seklinde kaygisini ifade etmisti. Psikiyatrik destek Rose'un siirecinde aglama
krizlerini kontrol altina almasini saglamisti. Fakat bir diger semptomu olan
"takintili diisiinceler" noktasinda kaygisi ise tamamen yatismamis ve yineliyordu:
Esinin onu cinsel agidan isteyip istememesine yonelik diisiinceleri, Arkadaglarinin
kendisini silip silmemelerine yonelik diisiinceleri... Sanki hep tekrarladigi sey
’Oteki ne istiyor?”’

Psikiyatrik destegi birakma kaygisini seans igerisinde detayli bir sekilde
yeniden ele aldigimiz da bu kaygiya atfettigi nesnenin esiyle bagdastigini fark
ettim. Rose’un ifadesiyle esi: “’temizlige, evin diizenine, ¢ocugunun diizenine ve

miikkemmeliyet¢ilige’” dnem veren birisiydi. Bunlar1 daha detayli inceledigimizde
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esinin ev igerisinde herhangi bir yerin tozlanmasini bile gormeye tahammiil
edemediginden bahsetti. Hatta daha detayci yaklasarak ‘’Hafta da iki defa
halilarin kirlendigini sdyler’” demisti. Bu diizen arzusu catal ve kasiklari ist iiste
koyulmasi kuralina kadar ulagsmisti. Bununla birlikte kizinin diizenine yonelik de
ayn1 davranist sergiliyordu. Kizi disaridan her geldiginde esinin onu “’deli gibi

kopiikleyerek’’ yikadigindan bahsetmistir.

Esinin bircok kuralint ardi ardina siralamisti. Kurallarin ve baskinin
oldugu bir yasam icerisinde onlara uymakta Rose zorlaniyordu. Onu dinlerken
bile bogulmaya baslamistim. Esinin silirecini psikopatolojik bir kulakla
dinledigimde onu daha detayli duyabiliyordum. Fakat Rose ise esinin bu halini
soyle yorumluyordu: <> Ailesi de ¢ok titizdi. Ilk zamanlar da ¢ok sasirmistim. Bir
dénem boyunca onun istedigi gibi olmaya calistim. Sonra kendimi kabul
ettirdim’’ Rose’un “’kendimi kabul ettirdim’’ sdylemi nedense o an havada asili
kaldigim1 goriiyordum. Bu sdyleme ileride tekrar donmek {izere burada

birakiyorum.

Simdi Rose’un esini biraz taniyabildigimizi diisiindiiglim i¢in tekrardan

Rose’un ilaci birakma kaygisina yeniden donmek isterim.

Rose’un siirecinde bir¢cok yasam olayina saldirganliginin eslik ettigini daha
once ele almistik. Bu agresiviteye yonelik esinin yorumuna ulastigimiz da
Rose’un ilact birakma kaygisini anlamlandirabiliyorduk. Rose ne zaman sinirlense
esi ona: > Ilacin1 igmedin mi sen? Yine bir enteresan hareketler yapiyorsun.
Toplum i¢inde bence dikkat et biraz dagiliyorsun farkli davraniyorsun’’ demisti.
Farkli davranmay1 duydugumda saskinligimi kontrol edememis olmaliyim ki Rose
esinin “’enteresan hareketler’” ifadesine bir agiklik getirmisti: “’Konudan konuya

atlamak’’

Esi Rose’un zihninde birgok soru isareti birakiyordu. Bu nedenle Rose’un
psikiyatrik tedaviyi birakmasi demek: daha fazla dagilmak, daha enteresan
hareketler yapmak ve toplum tarafindan farkli algilanmasina neden olacakti...
llact brrakma kaygisimi getirdiginde bana yeniden ‘’kendimi kabul ettirdim’’
sOylemini hatirlatti. Sanki daha ¢ok kendisini kabul ettiremedigini sdyliiyor

gibiydi.

118



Zihninde psikiyatrik tedaviyi birakmaya yonelik soru isaretlerini, seans
icerisinde ele almaya basladigimizda bu sorgulamayr ilk defa yaptigim
gormekteydim. Esinin sOylemini sorgulamadan kabul etmis olmasi, Rose’un
kaygisinin yogun bir sekilde devam etmesine neden olmustu. Bu kaygi hali esinin
sOylemine mesafe almasini engellemisti. Fakat bu sorgulama ile yagadigi problemi
digsallastirarak kendisinden uzaklagtirmistt. Bu dissallastirma ile problemin
nesnesini yeniden esine atfediyordu. Bunu su sozleri ile duymaktaydik: v
Ashinda sey diyorum kendi kendime, ger¢ek hasta acaba ben miyim? Ben gittim
geldim seanslara (ilag) ya da o mu beni hasta etti ya da o hasta da karsisindakini
de mi Oyle gériiyor?’’ Onun igin ortada psikiyatrik bir hastalik vardi. Bu hastalik
ya kendisine ya da esine ait olmaliydi. Oysa cinsel agidan belirgin takintili
diisiinceleri oldugundan bahsediyordu. Bu sdylemi seansin son dakikalarina dogru
getirmisti. Seans odasindan tam c¢ikarken “insan bazi seyleri soylemekte
zorlaniyor’’ diyerek gitmisti. O an kapinin esigine bir soru isareti birakmisti;

sOylemekte zorlandig1 sey neydi?

9.3.3.4.  Bir sonraki seans- soylemek zor

Bir onceki seansta kapi esigine biraktigi sdylemini hatirlatmamayi sectim.
Birakip kacan bir g¢ocuk gibiydi. Ona yeniden doniip kucaklayabilecegine
inanmistim. Bu nedenle seansin ac¢iligini yine ona biraktim. Anlatacak cok seyi

vardi.

Rose seansi yeni gittigi is goriismesi miilakatinin nasil gectigini
anlatmakla agmisti. Uzun siiredir ¢alismaya ara verdigini fakat yeniden ¢alisma
hayatina donmek istedigini dile getirmisti. Ardindan seanslarin ona 1iyi
geldiginden bahsederek “‘artik haywr diyebiliyorum’ demisti. Bu sdylemini o an
anlamlandiramamistim. SOyleminin ardindan ise eklemledigi: ** Bunu daha énce
size soyledim mi bilmiyorum eski isyerinden ayrilma sebebimi’’ Aslinda bana

anlatmadigini ¢ok iyi biliyordu. Onun i¢in “’bazi seyleri séylemek zordu’’
Eger konu bir tacizse...
Onceki is yerinden ayrilma nedeni patronu tarafindan tekrarlanan sozlii ve

davranigsal cinsel istismardi: “’Boyle bir sey(taciz) vardi. Ben 3 -4 kere 5- 6 kere
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daha fazla buna maruz kaldim. Hem sozlii hem yaklasimla maruz kalmama
ragmen, ben sey yapamadim, ne yapiyorsunuz bilmem ne ¢antami alip ¢tkamadim.
Gereksiz kabul ediyormusum gibi durumlar oldu. En son ayrilirken bahaneyle

’

ayrildim’” Kendisini ruhsal ve fiziksel olarak cinsel istismardan koruyabilmesi
icin bir bahane olusturmaya ihtiyact vardi. Bas etmekte zorlandigini su
sOylemlerinde yeniden duyabilmekteyiz: “’Ben nasil bas edecegimi o an igin
bilmiyordum. O geldigi saatlerde baska magazada baska isler yani onunla
karsilasmamak igin elimden geleni yaptim. Maalesef ki ofis bir taneydi. Ofiste
birlikte kalmamak icin resmen bir miicadele verdim’’ Is yerinde higbir giivenlik
alan1 yoktu. Her an istismar edilmeye agik alan igerisinde sikisip kalmis gibi

hissediyordu.

Yetigkinlik doéneminde yasadigi cinsel istismarin ardindan “° Ben
hayatimin bir¢ok agsamasinda bunu(istismart) yasamig bir insanim’’ diyerek bir

baska istismar Oykiisiine yer verdi.

Markette calisan yash amca cinsel istismar da bulunan bir diger kisiydi.
Bu Oykusline yer verirken ‘kiigiik’ olmasimi vurguluyordu. Onu duyabiliyordum.
5-6 yaglarinda oyun c¢ocuguna bakkalda calisan yashi amca tarafindan
gergeklestirilen bir istismardi bu. O amca "Memisleriniz ¢ikmis mi bakalim" falan

diyerek cocuklarin gogiislerine dokundugundan bahsetmisti.

Ardindan terapilerin kendisinin simirlarin1 korumakta fayda sagladigim
yeniden getirerek seansin acilisina doniis yapmusti: “'Tiirkiye'de kadin olmak zor
ama arttk mesela simdi sizinle terapilerimizden sonra sanki bunlara haywr
diyebilirim. Bir daha girsem béyle bir seyle karsilassam baska bir ig yerine girmig
olsam yine ayni sey olsa kendimi ifade ederim diye diisiiniiyorum. Size anlatirken
kesfettim kendimi. Aslinda bazi seyleri olumlu ve miikemmel bir yaklasimla
vaklasmak zorunda degilim. Evet, hoslanmadigim seyleri haywr diyebilirim tepki
gosterebilirim bunlar fark ettim sizinle konusurken. Ciinkii bu seyleri hakikaten
g0z yumuyormusum gibi bir algi olusuyor karsi tarafta” Bu sdyleminde magdur
konumundan kendi sorumlulugunu sorguladigi, 6znel olarak etken konuma gegis

duyulabilmektedir.
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Kapinin esigine birakilan séylem devaminda c¢ok sey getirmisti. Ardi
ardina siralayarak aktardigi cinsel istismar Oykiileri beni o an i¢in kaygilandirdi.
[lk defa seansa getirdigi istismar Oykiisiiniin hemen ardindan artik sinir
koyabilecegini soyliiyordu. Rose’un yasaminda ortalama olarak 28 sene kadar
tekrarlama zorlantis1 bigiminde tekrar eden cinsel istismara 5-6 seansta sinir
koyabilmek miimkiin mii sorusu zihnimde olugmustu. Bu olusan sorunun ardindan
6 yasindaki kizinin okul servisi igerisinde yasadigi bir oykiiye yer verdi. Kizinin
servisteki erkek arkadasi pantolonunu indirerek cinsel organini gostermisti. Kizi
ise bu durumdan rahatsiz olarak sikayet etmisti. Bir bagka zaman diliminde ise
kizinin babaannesi: * Gel memislerinden opeyim’’ demisti. Kiz1 ise: * Haywr,
memiglerim bana ait’’ diyerek kendi sinirlarin1 koruyabilmisti. Bunu anlatirken

yiizii gliliiyor ve kizindan gurur duydugunu sdyleyerek ekliyordu.

Rose kizinin bu dykiisii lizerinden gegmise doniiyor ve yeniden okuyordu.
Kendisinin kiziyla ayni yas donemlerinde olmasina ragmen sinir koyamamis
olmasmi ailesiyle iliskilendirmisti: ** Ben o yaslarda(gocukken) hichir sey
anlamiyordum. Gelip annenize de sdyleyemiyorsunuz. Hem o donemde bence

anne ve babanin bu donem egitimsizligi. Kendini yetistirememis olmast’’

Sdylemine devam ettikge kendi bedensel sinirlarini koruyamamis olmasini
sadece ailesinin egitimsizligi olmadigin1 duyuyordum. Babasinin hastalig
oldugundan ve higbir zaman teshis edilemediginden bahsetmisti. Konugmakta asil
zorlandig1 sey buydu: “’Ben uzun siiredir size séylemek isteyip de séyleyemedigim
sey bu, babamin hastaligi’”’ Yasam olaymi anlatirken sesi kisiliyor, kelime

secmekte zorlaniyor ve kisa duraksamalar yasiyordu.

Babasinit anlatmaya basladi: ° Diinyanmin en miikemmel insani diye
diigtiniirsiin ve ¢ok ¢ok diizgiin bir insandir. Ama neden béyle bir sey yapiyor
konusunda baya bir sey diisiiniiyordum’’ Hala tam olarak neyi ifade ettigini
anlatmiyor ve konunun etrafinda dolasiyordu. Ona soru sormamayi tercih ettim.
Konusmaya ihtiyact oldugunu duyuyordum. Sadece anlatmak igin
hazirlantyordu... ’ Hatirladigim kadariyla 7 yaslarindaydim. O donemlerde
anlamiyorsunuz tabi bir sey. Kiiciik bir ¢cocuksunuz. Babam evde ¢ok fazla porno

film izlerdi’” Sozclklerden ¢ok gbzyasi damlalari eslik ediyordu sdylemine.

Evet, bir istismar daha varda...
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Rose bireysel olarak yasadigi bir cinsel istismardan ziyade, iki ablasinin ve
annesinin de babasi tarafindan istismar edildigi bir dykiiden bahsediyordu: *’
Hepimiz biliyorduk elbette ama hi¢birimiz konusamazdik. Hi¢birimizin birbirimize
ortalik bir yerde soylemedigi bir konudur.’”” Babasiin porno izlemesi var olan

ama hi¢ konusulmayan bir konuydu.

Bu durumu “sapiklik, sapkinlik’’ olarak adlandirdiginda babasinin porno
izledigini nasil fark ettigini sordum.’Biz fark etmeyecek bile olsak annemle
babamin tartismalarindan fark ederdik. Yani televizyonun degistirilirdi biz
vaklasirken biliyoruz. Evde CD (porno) oldugunu biliyoruz. Bunu annem mesela
Ortbas edebilirdi, saklayabilirdi. Annem de bunu ¢ok agik a¢ik séyliiyordu. Evet
bizim goremeyecegiz bir sekildeydi ama biz onu zaten biliyorduk geldigi zaman
odayr yaklastigin zaman ya da gittigin zaman televizyonun degistirildigini
biliyorduk yani’’ Sadece babasi tarafindan degil ayni sekilde annesinin de bu
CD’leri gizlememis olmasina yonelik 6fkesini duymustum. Ona annesinin de
esiyle olan iligkisinde siirlarin1 koruyamadigint sdyledim. ‘’Evet, evet ben de
bunu yasadim!’’ diyerek maruz kaldig1 cinsel istismar karsisinda, tipki annesi gibi

konum aldigindan bahsediyordu.

Gordiiglimiiz gibi yasamimin farkli evrelerinde bir erkek tarafindan
istismar edilmesine yonelik anilar1 vardi. Bu istismarlarin bir diger ortak noktasi
sinir koyamamak ve uzun siire maruz kaldigin1 sdyleyerek yeniden edilgenlige
isaret ediyordu. 28 sene boyunca babasinin durumunu ‘’sapiklik, sapkinlik’’
olarak adlandiran Rose, aile Uyelerinin de birbirleriyle dile vurmakta zorlandiklar
bir yagam olaymdan bahsediyordu. Bu durumu kimseyle paylasamamis olan Rose,
terapi odasinin kapisina biraktigi sdylemin ardindan bosalttig1 bir sey olmustu. Bir
sonraki seansimiz da bedeninde bazi belirtilerin ortaya c¢iktigindan bahsetti: ©’
Inamilmaz viicudum uyustu.. Her tarafimda uyusma oldu. Anlattim kalkarken
zorlandim yiiriiyemedim. Seanstan ¢iktiktan sonra boyle inamilmaz ayaklarimin
tistiine basamadim. Elim ayagim bosaldi. 20 dakika kadar toplayamadim.

Ozellikle bacaklarim kollarim bir rahatlama ile birlikte kendimi toparlayip

yiiriiyememe gibi bir sey oldu. Ilk kez boyle oldu”’

9.3.3.5. Saydam diis-
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Rose’un riiyalar1 seansa getirdigi ilk andan itibaren dikkat ¢ekiciydi. Sanki
bir rityadan bahsetmiyor daha mistik bir seyi konusuyordu. Bu nedenle Rose’un

sOylemine bagl kalarak seanstan kisa kesite yer verecegim.

“Cok fazla riiya goriiyorum ben. Inanilmaz boyle hd kalitesinde béyle
seyler gortiyorum. Ama hayatin iginden riyalar goriyorum tekrar. Korkuyorum
kétii oluyorum kendimle ilgili. Nasil boyle bir sey yastyorum Ongériide
diyemiyorum riiya oldugu iGin. Ilging bir sey”

Riiyalarimizi ilging buluyorsunuz.

“Cok ilging seyler oluyor. Esimin teyzesi vefat etti. Ondan onceki
aksam bir camideyiz. Bana tanmimadigim bir kadin geliyor. Biz hi¢
tanigamamistik(esinin teyzesi ile). Diyor ki evdeki biitiin herkese soyle haklarin
helal etsin sen de bana helal et. Seccade Uzerindeyim. Elimi tutuyor diyorum ki
sizi tammiyorum ama helal olsun diyorum. Gozlerimi aGtigim saatte vefat etmis.
Bir de séyle bir riiya gormiistiim. Olmeden once hem babamla ilgili hem
gortimcemle ilgili isaretler. Hastalik bagslamadan énce bazi igaretler. Yani bir
evdeyiz bir hastalik oluyor. Evde bir siirii seyler oluyor geGmis olsun diyor herkes

mesela bir hafta sonra kanser oldugunu (babamin) égrendik”

Riiyalarini ard1 sira anlatmaya devam ederken, riiyalarin ilging olduguna

yonelik diisiincesinin altin1 doldurmaya calistyordu.

' Bir arkadagsimi goriiyorum mesela sana bir sey soyleyecegim bir
haber verecegim. Benim iGin ¢ok giizel bir haber diyor. Ertesi giin mesela ben
bunu anlatiyorum sabahtan 12 gibi beni aryor sey diyor mesela “'miikemmel

haberim var miras kaldr” diyor.

Riiyalarmin Gergekte yasanmasina yonelik diislincesi {izerine ne

diisiindiigiinii sordum.

“Acaba antidepresan kullaniyorum deliriyorum falan mi diye béyle bir sey

oluyor diyorum. Ben bir de inangli biriyim. Ruhani olabilir ilahi bir gii¢ olabilir
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diyorum. Bazen simdi herkesin bir iyilik yani vardir. Ben kendimi arindiririm.
lyilikle ilgili dernekte calisigimdan hissiyat olarak Allah bunu 6diil gibi mi
veriyor diisiincelerime. Birisine anlatinca komik buluyor. Inanmayan insanlarla

inanlar oluyor”

Sanki beni ikna etmeye c¢alisir gibi bana mistik bir yasam olaymni

anlatmaya devam etti. Ayaginda kina lekeleri vardi...

" Mesela ben sabah uyandigimda ayagimda kinalar vardi. Kina
vegenlerim yapti diye diistindiim. Fotograflandirdim bir de. Sag ayagim boyle
sigramis kinalar vardi. Cocuklar mi yapti dive diistindiim. Baya bir kina
kokuyordu. Cikaramadim, kese bile yaptim. Kesinlikle ii¢ giin kaldr onlar. Tam
yedi ay sonra bir avm gibi bir yerdeyim riiyamda yalinayak bir halde igerisin de
bir sey var parti gibi bir sey var. Yalinayak elbiselerimi kosturuyorum ama
yoruluyorum bdyle ¢ok eglenceli ama Gok yoruluyorum. Sabah uyandigimda yine

bir kina yine ayagimda”

Uyandiginda iki defa ayaginda gordiigli kina lekesi onu kaygilandirmisti.
Bu nedenle dermatologa giderek viicudunun reaksiyon gosterip gostermedigini
sorgulamisti. Fakat dermatolog da “’bu konuda bir agiklama yapamayacagini”
sOyleyerek yardimci olamadi. Bu kina lekesinde yasadigi belirsizlik ve ¢ikan
rilyalar1 onu Islami bir cergevede anlamlandirmasina neden olmustu. Ikiz, (2000)
“Islam’da riiya yorumlar iizerine diisiinceler” metninde riiyanm Islami acidan
fonksiyonlarmi incelemistir. Bu metinde riiyay1 goren kisinin 6znelligiyle birlikte
kulttrel cercevesi dahil edilerek ancak riiya yorumunun yapilabileceginden
bahsetmektedir. “’Islam diisiiniirleri uyku ile 6liim arasinda benzerlik kurmakta ve
her ikisinin de bizlere gelecegi gosterdigine inanmaktadirlar. Riiyayr goren kiginin
gerceklerle iligkisi kesilmekte, ona kendi gelecegi yani ileride basina gelecekler
gosterilmektedir ” (Ikiz, 2000, s.100) Dolayisiyla Islam’da riiya icerigine
bakildiginda iki temel tanima odaklanilir: (1) Riiyat, Tanrinin génderdigi gercek
riiyalar; (2) Ah’lam ise karisik, seytandan gelen, korkutucu ve cinsellik igeren
riiyalardir. Goriildiigii gibi burada iyi ve kotii riiyalar olarak ayrilmistir. Bir diger

taraftan da rliyanin iki boyutu vardir: (1) Goriintii (vizyon) ve (2) mesaj.
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Islam’a goére ik boyut olan goriinti aym Gergek gibi kaginilmasi
olanaksizdir. Goriintiide var olan anlami goriiniir kilmasi agisindan onemlidir.
Ah’lam  riiyalar1  seytani  gOriinti ve mesaji  icermesi  ag¢isindan
yorumlanmamaktadir. Rose’un seansa getirdigi riiyalara dair atifi: *’ yilikle ilgili
dernekte ¢alistigimdan hissiyat olarak Allah bunu odul gibi mi veriyor
diisiincelerime” yeniden hatirladigimizda Islami agidan nasil yorumlayabiliriz? Bu
olusan soruyu vyanitlayabilmek adina Islam diisiiniirlerinin riiya ve hadis
incelemesine yonelik ii¢ kategorisini ele alacagim:

1. Hadis-iin nefs: Uyanikken goriilen seylerin uykuda goriilmesi

2. Edgas-1 anlam: Seytanin insanlar1 izmek ic¢in gonderdigine inanilan

karisik rliyalardir ve yorumlanmazlar

3. Rilya-y1 saliha: Allah’in insanlara gonderdigi gizli bilgi iceren

bilgilerdir. (ikiz, 2000, s. 110)

Rose’un riiyaya yaptigi atif boylelikle iiclincli kategoride ele aldigim
“’Rilya-y1 saliha” boliimiine girmektedir. Bu riiyalar, Peygamberlerin ve onlara
uyan salih miiminlerin bir bagka deyisle temiz kalplerin, nefislerini terbiye eden
ve giinahlardan uzak duran kisilerin riiyalaridir. islam’a gore Riiyat riiyalarini
icermektedir. Burada Rose’un getirdigi sOylemi duymaktayiz: ° Bazen simdi

herkesin bir iyilik yani vardir. Ben kendimi arindririm”
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9.4. Psikopatolojik Analiz

Bu boliimde hastanin psikopatolojik analizine yer verilmektedir.
Psikopatolojik analizi bes ana baslik cergevesinde inceleyecegim: (1) dil ile
kurdugu iligki ; (2) affektif siireci ve savunma mekanizmalar1 (3) bedeni ile
kurdugu iliski; (4) semptomu ile kurdugu iliskisi; (5) aktarim iligkisi. Bu
psikopatolojik analiz psikanalitik yonelimlidir. Hastanin ilk olarak dil ile kurdugu

iligkisini degerlendirmeyle baslayacagim.

9.4.1. Dil ile kurdugu iliski

Rose ile gergeklestirdigimiz ilk seansta ses debisinin yiiksekligi dikkat
cekiciydi. Sesi her seansta odada yankilanircasina duyuluyordu. Canli ve hareketli
yapis1 beni psikosomatik drgiitlenme igerisinde sasirtan bir durumdu. Ayni zaman

da konusma debisinin yiiksekligi de dil ile iliskisinde 6nemli bir unsurdu.

Nefes almadan konusuyor gibiydi. Bu konugma hali kelimelerin ve hatta
harflerin kaybina neden oluyordu. Sanki bosluklar1 dolduruyor ve alan birakmiyor
gibiydi. Ne zaman seans icerisinde bir sessizlige alan acilsa daha fazla hareket
ediyor ve o bosluklar1 da davraniglartyla doldurmaya c¢alistyordu. Yine genel bir
cercevede degerlendirildiginde diizgiin bir dil yapis1 hdkimdi. Bana seanslarin en
basindan itibaren “konudan konuya atladigini’’ baskalariin 6zellikle esinin ona

yonlendirdigi bir sikayet olarak getiriyordu.

" Konudan konuya atlamak ben ¢ok atlarim mesela bir konu hakkinda
konusurum sonra baska bir konuya gecerim. Mesela bir konudan baslyorum
nereye baglayacagimi konunun basindan itibaren ¢ok iyi biliyorum. Karsidaki
konusurken daha ben onun seyini yapiyorum kafamda programini konu bazen
dagiliyor. Dikkatim dagiliyyor yani. Biraz béyle konunun basindan baslayp

toparlayamadigim zamanlar oluyor acaba bunu nereye baglasam falan dedigim’’
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Evet, bakildiginda konudan konuya athiyormus gibi goriiniiyordu.
Otekinin yo6nlendirdigi bir sikdyet sGylemine yer verdikten sonra bu durumu
dikkat dagmikligina hatta ve hatta ailesinin ¢ocukken onunla ilgilenmemesine
kadar cagristirmisti. Fakat konular ¢agrisim dizisinde eklemlemeleri
incelendiginde kopukluklar yaratmamaktaydi. Hepsi birbirine eklemlenebiliyordu.
Bu nedenle seanslarda onu takip etmekte zorlanmiyordum. Boylelikle yeniden
psikosomatik orgiitlenmelerde goriilen kelime ve seylerin tasarimi arasindaki
baglantinin kopma halinin disinda farkli bir durum s6z konusuydu. Sanki daha
cok cagrisimlarinin yogunluguna, kendisini kontrol etmesine ve birakamamasi

Uzerinden duyabilirdik.

Rose’un bu kontrol diizleminde karar verme siireglerini incelersek eger
yeniden kararsizlikla karsilagabiliriz. Seans icerisinde oOzellikle uzun yillardir
psikiyatrist kontrolii olmadan kullandig1 antidepresani birakma kararsizligina
yonelik bir durum karsimiza ¢ikmaktaydi. Fakat burada, kontrolii birakma
kararsizhig1 cercevesinde yasanmaktaydi. Ilk seanstan itibaren psikiyatrik ilact

neredeyse bir nesne gibi seans odasinda konumlanmaisti.

“ Ilact birakmak istivorum yani ne zamana kadar onlari kullanacagim
bilmiyorum. Biraktigimda eskisine donersem diye de korkuyorum. Esim hep bana

ilacini i¢melisin diyor. Sizce ne yapmaliyim? ™’

Bu soruya bir cevap bekliyordu. Fakat bu kararsizliktan 6nce psikiyatrik
ilact birakma kaygisint anlamlandirmak gerektigini diislinerek kaygisina
odaklanmistim. Her defasinda bu kaygi ‘’normal, anormal’’ ¢izgide olmak iizerine
gidip geliyordu. Sanki ila¢ onun konudan konuya atlamasini, aglama krizlerini,
takintili diislincelerini ve ofkesini yoOneterek daha ‘’normal’” biri olmasini
saglarken ilag kullanmadiginda “’delirmekten korkmasina’> neden oluyordu.
Delirmek neydi? Az dnce sdyledigim belirtileri kontrol edememek bu gergekten
bir delirmek miydi?

9.4.2. Affektif siireci ve savunma mekanizmalari

Bu boliimde ilk olarak Rose’un affektif siirecini ele alacagiz. Rose’un
duygulanimini tanimlama deneyimi gorilmekteydi. Duygulanimlarina siklikla yer

veriyor ve genellikle olumlu duygulanimlardan biri olan heyecan1 ile
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karsilastyordum. Bunun disinda yasaminin bir doneminde ardi sira karsilastigi
babas1 ve gorlimcesinin 6liimiiniin ardindan duygulanimi duyulabilmekteydi. Bu
duygulanimimi su sozleri ile yer vermisti: “hastalik siirecinde gerekenleri

vapamadik’’ Burada kaybin ardindan yasanan sugluluk duyabiliyordu.

Bu duygulanimlarini tanimlama hali ruhsal yasaminin canliligina isaret
ettigi diistiniilmistir. Ciinkii yukarida duygudurumunun yas haliyken suresinin
degisikligi ile birlikte birden yas halinden c¢osku haline ge¢mekteydi. Ayni
zamanda duygulanimini dil ve beden araciligr ile aktarmaktaydi. Hareketli ve
dinamik hali yeniden gériiniir kilmaktaydi. Savunma diizeneklerini incelemeye

gecelim.

Inkar, i¢ ve dis uyaranlarm, 1stirap verici duyumlarin ve olgular1 inkar
egilimi lizerinedir. Ancak onlar1 inkar ederek bu istiraptan kurtulabilmektedir.
Inkar, ayni zamanda giinliik yasamda kullamilan, unutmay: kolaylastiran ve
rahatlik saglayan savunma diizeneklerinden biridir. (Fenichel, 1974) Seans siireci
icerisinde de esiyle yasadig1 problematiklerin karsisinda: “’Biz artik birbirimize
karismiyoruz. Ben yatak odasinda da yatmiyorum. Boyle daha iyi oluyor. Gerek
yok zaten’’ diyerek iliskisine yonelik arzusunu inkar etmistir. Bir baska ornek
verecek olursak eger babasinin porno izlemesi ve uzun siiren at yarisi aligkanligin
anlattiktan sonra *’ babam ¢ok iyi biri ve diinya iyisi kimseye karismaz’’ diyerek

1stirap veren olayin karsisinda inkar mekanizmasini kullanmustir.
Bir diger savunma olan 6zgecilige (alturizme) yer verecegim.

Ozgecilik (alturizm), Anna Freud’un (1936) yilinda Benlik ve Savunma
Mekanizmalar1 adli kitabinda ele aldigi bir savunmadir. Bu savunma bireyin
diirtiisel tepilerinden bagskalar1 yararina bir vazge¢is dogrultusundadir. Rose’un
alcakgoniillii ve fazla talepkar olmayan kisi izlenimi ve bunun tam karsitinda bir
bagkasina yardimda bulunmasi durmaktadir. Uzun silire boyunca kanserli
cocuklarla, yardim dernekleriyle goniillii olarak calismast bu savunma
mekanizmasim1 ele almamda Onemli bir unsurdu. Bununla birlikte babasinin,
kaympederinin ve goriimcesinin hastalik siirecine birebir eslik etmesi, insanlarin
bunu ondan talep etmesi kendisini bagkalarina adanmisliginda goriilebilmektedir.
Kendi yagamin1 yasamaktan ziyade baskalarininkinde yasadigi sdylemek dogru

olacaktir. Daha ¢ik bir ifadeyle diirtiisel itkilerden baskasinin yararina 6zveride
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bulunup kendi isteklerinin bu vekil iizerinden gergeklesmesini izlemek, gercekten
de insanin kendi katilmaya cesaret edemedigi bir oyunu ilgi ve zevkle izlemesine
benzer. (Freud, 2015) Kendi talepleriyle baskalarinin taleplerinin arasinda
yasanilan baglantiya bakildiginda, bir bagkasinin talebinin geri ¢evrilmesi kendi
dileginin geri ¢evrilmesi olarak algilamaktaydi. Bu nedenle siklikla bana insanlara
yardim etmenin Oneminden bahsediyordu. Oysa kendisinin bir talebinin
karsilanmama ihtimali karsisinda yasayacagi duygu tahammiil edilemezdi. Bu
nedenle daha ¢ok yardim talebinde bulunan degil yardim eden konumunda oldugu

soylenebilir mi?

Seans igerisinden bir 6rnek vermek gerekirse saglik durumu nedeniyle
iptal etmek zorunda kaldigim bir seansin ardindan: ‘" Elbette iptal etmeliyiz. Siz
iyi olun yeter ki, size bir sey olmasin’’ diyerek Otekinin ihtiyacina isaret etmisti.
Rose ile gergeklestirdigimiz seanslarda siklikla tekrarlanan bir savunma olarak
ozgecilik duyulmaktaydi. Bu savunmasimi su sozleri ile duyabilmek de
mimkundl: ** Bana zamaninizt harciyorsunuz. Her hafta bir saat benimle seans
yvapiyorsunuz. Eminim ihtiyaci olan baskalart da vardwr. Onlarin  hakkini
aliyormusum gibi hissediyorum’’ Son bir drnek daha vermek gerekirse c¢alistigi
derneklerde kendisini maddi olarak zor duruma sokarak ihtiyag¢ sahiplerine yardim
etmesi de yer verilebilir. Bir diger kullandigi savunma mekanizmasi ise

bastirmadir.

Bastirma, kabul edilemeyen dirtiisel istekler icin kigkirtma ve
cezalandirilmayi, ya da bu isteklerin basit imalarini temsil eden diirtiilerin ya da
dis olaylarin bilingdis1 olarak maksatli unutulmasi ya da bilmezden gelinmesidir.
Bu bilgilerin maksatl olarak bilingten ¢ikarilmasi, onlarin gercek etkilerine engel
olmak kadar, bunlar1 hissetmekten duyulacak istiraptan kag¢inmayi amaglar.
(Fenichel, 1974, s.136) Rose’un siirecinde tekrarlanan cinsel istismar olaylarinda,
yasanilanlar1 oldugu gibi animsamakta fakat cinsel istismarlar arasindaki iliskiyi,
anlamlarim1 ve duygularini bastirmaktadir. Son olarak patronunun uyguladigi
cinsel istismar daha Onceki bastirilan babasinin istismarin1 yeniden ortaya
cikarmig ve catisma yaratmistir. Oysa bastirilan, kabul edilemeyen babasinin
durumuna karsin yokmus gibi davranmaktaydi. Bu bastirilan olaylar 6zellikle

babasinin cinsel istismar1 ardi sira dile dokiildiiglinde bedeninde olusan bazi
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belirtiler bastirmanin yeniden okunmasini saglamisti. Bu belirtileri beden ile

iligskisinde ele alacagim.

9.4.3. Bedeni ile Kurdugu iliski

“Her olgunun bedensel bir yankisi ve bedensel her hissedisin ruhsal
diinyada bir karsihigi vardir’’ (Parman, 2008, s. 133) Bu dogrultuda Rose’un
bedeni ile kurdugu iliski lizerinden ruhsal diinyasindaki karsiligini inceleyecegiz.
Beden ile iligkisi incelendiginde ilk olarak karsimiza 6z bakimina olan yatirimi
cikmaktadir. Bir baska deyisle fiziksel goriiniisiine ve giyimine 6zen gdsteren bir

kadin vardi karsimda.

Bedensel bir zemin (zerine temellenen alopesi areata hastaligi oldugu
donemde dermatolojik tedavi gbérmeye baslamisti. Bu tedavi hastaligina yanit
vermis ve terapiye geldiginde iyilesme siirecindeydi. Dermatolojik rahatsizligi
oldugu donemde psikolojik destek almamisti. Onu terapiye getiren olgu esi ile
yasadig1 problematikler iizerineydi. Somatik belirtilerinden ziyade iligki
problematigi terapi talebinin olugmasii saglamisti. Oysa bedeni ile kurdugu
iliskiye baktigimizda terapiye getirdigi yasam olaylari(istismar ve yas) 6nemli bir
noktada durmaktaydi. Dolayisiyla seanslar devam ettigi siire icerisinde getirdigi
yasam olaylarma eslik eden somatik yanitlarini da bedeni ile kurdugu iliski

izerinden ele alacagim.

Babasi tarafindan uzun yillar boyunca devam eden cinsel istismar
olayindan bahsettikten sonra bedeni daha fazla konugsmaya (ayaklarinin
tutmamasi, uyusma vb.) baslamisti. Bu somatik belirti ardindan yasam olayinin
kendisinde uyandirdigi diistinceler su sekildeydi: ** Hayat gergekten zor. O zorluk
icerisinde giderken arkamiza attigimiz seyleri de gormeye basladim. Herhalde o
yullar icinde birikmesi, s6ylenmemesi, kimseyle konusulmamasi saniyorum fiziksel
olarak etkileri varmis’®  Ortaya ¢ikan bedensel belirtilerin — kendisini
yabancilagtiran bir bigimde- mesajlarin1 yorumlamaya calistigin1 gormekteyiz.
Dolayisiyla bu yasam olayinda beden bir diisiincenin olusumunda 6nemli bir arag

haline gelmesini saglamist.
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Ruhsal isleyisin, bedenin hikayesinin iginde nasil yankilandigini
gorebilmek miimkiindiir. Boylelikle insana 6zgli olan bedenselligin i¢inde kok
salan diislince karsimiza ¢ikmaktadir. Burada ruhsal gelisim bir yaniyla somatik
belirti icerisinde ketlenerek, hastalik araciligi ile biyolojik olana bagl kalmistir.
Somatik bu sekilde var oldugu durumda, ruhsal olan var olamamaktadir. Bir diger
taraftan beden gercegi iizerinden yasadigi sa¢ dokiilmeleri, semptomun yer
degistirmesi ile beden metaforu iizerinden uyusma, yiiriiyememe vb. simgesel bir

yerden de semptomun ifade edilisi olarak diisiiniilebilir mi?

9.4.4. Semptomu Ile Kurdugu iliski

Kisisel tarihi ve semptom Oykiisiine yeniden bakildiginda Rose,
dermatolojik semptomu ile goriimcesinin vefat1 arasinda bir iliski kurmustu. Ona
gore bu dermatolojik semptom olan AA onun yas siirecine verdigi bedensel bir
yanitti. Seanslar devam ederken patronu tarafindan ayni doneme denk gelen cinsel

istismarin bu dermatolojik semptomdaki yeri sorgulanmaya basladi.

Alopesi areata belirtisinin ilk ortaya ¢iktigi doneme denk gelen olaylara
bakildiginda goriimcesini kanser hastaligi nedeniyle kaybetmesini ve patronu
tarafindan cinsel istismara ugradigir bir donemi goérmekteyiz. Rose’un ardi sira
yasadig1 bu her iki olayinda da yeniden babasina isaret eden bir unsur oldugunu
diistinebilir miyiz? Kendisi gériimcesinin 6liimii ile babasinin yasina, patronunun
cinsel istismari ile babasinin istismarina dolayisiyla babasina yoénelik var olan
catismasina yeniden isaret ettigini diisiinmiistiim. Bu ¢atismali baglam igerisinde
de saglarin1 kaybetmeye baglamisti. Sanki geride kalan her ne varsa yeniden
1stiraba doniismiistii. Fakat bu 1stirap karsisinda zihinsel siireglerle ve dille ifade

edilemeyen duygulanimlarin bedensel bir yola saptigin1 gérmekteyiz.

Bir diger somatik yanit1 ise 28 sene boyunca babasinin cinsel istismari, ev
icerisinde dille ifade edilmemesi gereken bir yasa olarak ortaya konulmustur. Bu
yasa da konusulmayan ama var olmaya devam eden bir konumdadir. Kapinin
esigine biraktig1 sdylemin ardindan daniganin seansta yasay: asarak dil ile ifade
etmesinin ardindan yukar1 daha dnce ele aldigim somatik yaniti vardi. Somatik
yanit1 hatirlamak gerekirse: ’Inanilmaz viicudum uyustu.. Her tarafimda uyusma

oldu. Anlattim kalkarken zorlandim yiiriiyemedim. Seanstan ¢iktiktan sonra boyle
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inanilmaz ayaklarimin iistiine basamadim. Elim ayagim bosaldi. 20 dakika kadar
toplayamadim. Ozellikle bacaklarim kollarim bir rahatlama ile birlikte kendimi
toparlayp VYiiriiyememe gibi bir sey oldu. Ik kez béyle oldu’>  Burada
duygulanimin engellenmis olmasiyla birlikte gerilimin arttig1 ve bu dogrultuda da
ortaya ¢ikan uyarimin bedensel yollarla bosalmaya basladigint gérmekteyiz.
Bedensellestirme, duygulanimi  bosaltmada bir hareket noktasi gorevi
gormektedir. Bu dogrultuda AA hastaligin1 da babasina yonelik duygulanimini

bosaltmada bir baslangi¢ oldugunu séyleyebilir miyiz?

Alopesi areata hastalifinin basladigt ve tedavi oldugu sdrecgten
bahsederken sanki bir bagkasinin hastaligindan bahsediyordu. Onun dermatolojik
hastaligi karsisinda kayitsiz kalmasini duyabiliyorduk: ° O dénemde sag¢
dokiilmelerine takilmadim. Insanlar neler yasiyor diye diisiindiim’’ La belle
indifference (giizel aldirmazlik) hatirlamaktayim. Somatik belirtisine yonelik bir

kaygisinin olmadigini duymaktayim.

Semptom Oykiistine bakildiginda sekonder kazanci duyulabilmekteydi.
Semptomatik durum Uzerinden zevklenme sekonder kazang olarak iki sekilde
yasanmaktadir: (1) birincil narsisizm; (2) Otekinin bakisi. Dermatolojik
problematigi iyilesmis olmasina ragmen AA hastalarinin olusturdugu sosyal
platformlarda olmaya devam etmektedir. Otekinin yardim talebi olusmasi ve bu
olusum karsisinda yardim talep edilen kisi olmasi, bir bagka deyisle birincil
narsisizme gonderme yaptigini dislindirmiistii. Bir diger durum ise 6tekinin
bakis1 ilizerinden sekonder kazancidir. Sa¢ bir yaniyla bakisin yoneldigi bir
nesnedir. Sagin olmamasi ise Otekinin bakisini daha ok dikkat gekmektedir.
Rose’un kapanmay1 tercih etmemesi ve c¢esitli renkli bandanalar kullanmas ise
bakis1 daha fazla kendi bedenine odaklamasina neden oldugu sdylenebilir mi? Bu
olusan sorunun cevabimni Rose’un: “’Sa¢wn kel oldugunda bakiliyorsun. Insanlarin
goziine batiyor’’ sozleri ile semptom iizerinden zevklendigi yanitim1 verebilir

miyiz?

9.4.5. Aktarim Iliskisi
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Freud aktarimi *’ge¢cmiste, ozellikle de ¢ocuklukta onemli yer tutmus
kisilerle yasanan onceki deneyimleri yeniden iireten duygularin, arzularin,
diislemlerin, hatta tiimiiyle senaryolarin analistin tizerine yer degistirmesi olarak
tamimlanwy’’ (Quinodoz, 2016, s.82) Boylelikle Rose’un Oykiisiinde terapi siireci
icerisindeki ge¢miste 6nemli figiirlerin su an terapiste yansitilarak ortaya ¢ikan bir

sahnelemesini inceliyor olacagiz.

Rose, terapiye dermatolojik hastaliginin iyilesme siirecinden sonra
bagvurarak AA hastaligin1 arastirma silirecine katkida bulunmak istemistir.
Talebini yardim etme arzusu iizerinden koymustur. Bu talebin ardindan daha
onceki sureclerinde de derneklerde (l6semi, iyilik vb) gonalli olarak
calismalarindan bahsetmistir. Annesinin de yardimseverligi {izerine siklikla
vurgulamisti. Burada Freud’un “'Narsissizm Uzerine: Bir Giris’’ metninde
cocugun ebeveynlerinin yerine getirilmemis dileklerini gerceklestirmesinden
bahsetmesini hatirlamaktayiz. Annesinin yardimsever ve hiimanist yoniiyle
0zdeslesen Rose’un bu 6zdesimi seans igerisinde de duyulmaktaydi. Seansa da
0zdesimini AA hastalarinin tedavi siireglerine yardim etmek {izerinden getirmisti.
Bununla birlikte ilk seanstan itibaren terapist, AA hastalarinin tedavi siireci i¢in
yapilan arastirmasi ve licretsiz terapi destegi vermesiyle, yardimsever annesini de
temsil ediyordu. Her seansta: *’ Iyi ki sizin gibiler var. Sizler olmasaniz bu
hastalart kimse gormeyecek’’ diyerek terapiste yardim iizerinden atif

yapmaktadir.

Bir baska Ornekte ise terapisti omnipotent (tumguclu) bir konuma
yerlestirdigini gorecegiz. Rose’un uzun siire kimseyle paylasmadigi cinsel
istismar Oykiisiinli seanslar icerisinde ilk defa dil ile ifade etmesinin ardindan:
Siz bana soylettiniz. Bu kadar terapiye gittim kimse soyletememisti. Iyi ki varsiniz!
> Burada Rose’un terapiste asir1 degerleme yaparak onu eksiksiz kildigi ve
cocugun birincil narsisizmine yonelik bir hipotez olusturmaktadir. Dolayisiyla
burada “’ideal ben’’ tiim degerli eksiksizlik {izerine temellenmistir. Bir baska
ifadeyle ideal ben g¢ocuklugunun onda kendi ideali oldugu o donemin yitik

narsisizminin bir alternatifidir. Bu alternatif bir baska deyisle benlik degerini

korumaktadir.
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9.4.6. Tam Hipotezi

Bu boliimde Rose’un ruhsal yapilanmasini inceleyecegiz. Rose’un seansa
getirdigi somatik belirtileri, riiyalari, sdylemi ve seansi unutmalarindan yola
cikarak bilingdig1 iretimlerinden nevrotik diizey kisilik yapisinin  oldugu
diistiniilmiistiir. Rose’un beden gergegi ve beden metaforu iizerinden yasadigi
somatik belirtileri(alopesi areata ve uyusmalari1) nedeniyle histeri ve psikosomatik

farkini yeniden ele alacagim.

9.4.7. Tartisma- Histeri ve Somatizasyon Arasinda: Alopesi Areata

Bu bolime iki soru ile baslayacagim: (1) semptom sa¢ dokulmeleriyse
bunu nasil anlamlandiracagiz bir baska deyisle bu somatik yanitin bir anlami var

mi1? (2) bu somatik yanit psikosomatik bir diizlemde mi?

Rose vakasinda psikosomatik ve histerik semptomatoloji arasindaki ayrimi
ele almak adina bu sorularla baglamay1 se¢tim. Bu sorular1 yanitlayabilmek adina
literatiirde ele aldigim histeri ve psikosomatik farkini kisa bir sekilde hatirlamak
gerekecektir. Ikisinde de ilk olarak semptomun beden iizerinden sahnelendigi
gercegi karsimiza cikar. Psikosomatik diizlemde psikeden somaya goriilen atlama,
bir bagka deyisle biyolojik organizmanin hedeflenmesi ile birlikte kendini koruma
diirtiilerinin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Dolayisiyla psikosomatik hastaliklarda,
yasamsal bir tehdit ile karsilasilabilmektedir. Konversiyon semptomlarinda ise
yasami tehdit eden bir semptom ortaya ¢ikmamaktadir. Bu nedenle konversiyonda

semptom, simgesel bir anlam icerir.

“’Konversiyon belli bir beden bolgesinin veya islevinin segcimine ve oraya
yapiulan erotik yatirnmin asiriligina baglanabilir. Oysa somatizasyonda tersine
bedene yatirim yoklugu veya eksikligi bir bedensel bélgenin ve sistemin én plana
¢ctkmasina neden olmaktadir’’ (Parman, 2008, s. 134)

Psikosomatik bireylerde kelimeler sey tasarimi olmadan ifadelendirilir.
Histeride ise, sozciikk ve sey tasarimlarinin iliskisi vardir fakat ayni zamanda

ifadesi yasaklanmis (bastirilmig) bilgi vardir (Keser, 2004)
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“Somatik bir belirtinin ortaya ¢ikisi libidinal ozelliklerini yitirmis bir
organik uyarimin biitiinlestirilme ¢abasidir. Histerik kékenli bozuklukta ise bir
erojen bolgenin ruhsal tasaruiminin semptomatolojinin dznel unsurlari[doyum ve
kendini cezalandirma] iizerine bir yer degistirme soz konusudur’’ (Parman, 2008,

s.137)

Rose’un somatik yantlart el ve ayaklarimin uyusmas: ve 2015 yilinda
konmus bir alopesi areata tanisi vardi. El ve ayaklarinin uyusmasi konversiyon
kokenli bozukluk olarak yasaniyorken, alopesi areatanin baska bir kokeni daha
oldugu gercegi vardir. Fakat her iki semptomun da ayni konu temasinda
gerceklestigini gormekteyiz. Alopesi areata, el ve ayak uyusmalar1 cinsel istismar
stirecinin tekrar ettigi ve sOyleme doktiigii bir zaman diliminde yasanmaktaydi.
Bundan o6tiiri bu somatik yanitlarinin babasiyla iliskisinde bir cinsel yakinlik
diislemine gonderme yaptigini sdyleyebilir miyiz? Olusan bu soru bir diislem
Uzerinden yanitlandiginda el ve ayak uyusmasi diislemin igte tutulmasina
gonderme yaparken alopesi areata(sag dokiilmeleri) ile disa vurulmasiyla diigleme
bir yanittir. Alopesi areata hastalig1 ile psikosomatik bir yola girerek, histerik ve
somatik semptomlar arasinda bir gecis vardir. Bu siireci somatik olayin ruhsal
aygitin biitiinlestirme cabasinda anlik bir bas edememenin getirdigi bir sonug

olarak gorebiliriz.

Rose’un konusma icerigine bakildiginda ise; ’islemsel diisiince’’ye
rastlanilmamaktadir. Daha once ele aldigim gibi islemsel diisiince giincel ve
olgusal olan bir konusmay1 icermektedir. Daha once seanslardan yer verdigim
kisa kesitlerde de oldugu gibi her seans sdyleminde degisiklikler oluyor ve
regresyon becerisini yeniden gorebiliyorduk. Danisanin séyleminde dermatolojik
problematik provoke etmiyor ve somut tasvirlere yer vermiyordu. Alopesi areata
hastaliginin iyilesme evresinde olmasit ve saglarmin yeniden ¢ikmis olmasi

acisindan psikosomatik orgiitlenmeden farklilik gosterdigi diistintilebilir mi?
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9.5.  VAKA 3- Bir Nesne Olarak: SAC

Somatik hastalig1 olan bir diger vakanin tibbi tedavi Oncesi, siireci ve
sonrasinda yagsadigr anlarindan bahsedecegim. Bu somatik semptomlarla

psikoterapi destegi talebi baglantis1 arasindaki iliskiye yonelik inceliyor olacagiz.

Ruhsal isleyisi icerisinde sa¢ nesnesinin konumlanmasini; danisanla
yapmis oldugum klinik goriisme siirecinden, danisanin semptomlarindan yola
cikarak psikopatolojik analizine yer vererek aktarim iligkisini de ele alacagim. Bu
nedenle vakanin gizliligini koruyabilmek adina Christina olarak adlandirmak
istiyorum. Psikosomatik hastaliklar iizerine, bilimsel bir aragtirma cergevesinde
gercgeklestirilen bir seans oldugu i¢in danisanin onay1 alinarak ses kayit cihazina
kaydedilmigtir. Bu nedenle daniganin sOylemine sadik kalinarak alintilara yer

veriyor olacagim.

Christina’y1 tanimakla baglayabiliriz. ..

9.5.1. Genel Tanitim

Seans odasina beyaz tenli ve soluk ciltli bir kadin girmisti. Sinirh affekti ve
davraniglarinin yavasligi bir video kaydimin yavaglatilarak izlendigi o am
diistindiirmiistii. 1.75 boylarinda 60 kg civarinda fiziksel goriiniim olarak boy ve

kilosu orantiliyd:r. Kapali bir bayandi. Ustiine giydigi siyah uzun kollu sifon
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gdmlegi ve siyah pantolonu ile birlikte tercih ettigi siyah esarb1 igerisinde tek renk
beyaz teniydi. Christina 18 yasinda, bekar bir kadin. Ozel bir iiniversite de
anaokulu 6gretmenligi okumaktadir. Su an bir il de annesi, babasi ve iki ablasiyla
birlikte yasamaktadir. Alopesi areata hastaligi iizerine bir arastirma amaciyla
psikoterapi destegi verildigini ablas1 tarafindan Ogrenerek seans talebinde

bulunmustu. Christina ile gerceklestirdigim ilk gériismenin 6zetine yer verecegim.

9.5.2. 1lk Goriisme

"Uzun siiredir devam eden tedavime katki saglamak istiyorum. Baya uzun
siire oldu artik 12 seneye kadar gidiyor. Ben artik bir ¢oziim yolu aramayt
bitiriyorum yavags yavag. Yillardir ariyorum ve bir sey bulamiyorum o yiizden son

secenek artik neler olabilir diye ablam buldu buray1"”

Coziim yolu aramayi bitirirken psikoterapi talebinde bulunmasin

aktardim. Psikoterapi destegi somatik hastaliginin tedavisinde son bir segenekti.

"Ben biktim artik. Dedim ya 12 senedir var bu hastalik (alopesi areata).
Yillardir atak donemleri yasiyorum Bir one gegiyor bir yeri ¢ok dokiiliiyor bir ara
hi¢hir sey yokmus gibi normal hayatima devam ediyorum. Simdi biraz daha iyi

gibi. Yine de kendi basima bas edemiyorum tedavime katki saglayabilirim belki"

Sizce psikoterapinin tedavi siirecinize nasil bir katkisi olacagini

diisiiniiyorsunuz?

"Daha éncede gitmistim terapiye dfke icin. Sekiz hafta siirdii. Ik
basladigim zaman "uzun siirecek" dedi Sekiz hafta sonunda psikolog "zaten iyisin
gelme artik gerek yok. Eger tekrar hissedersen gelirsin" dedi. Ben kendim
basarabildigimi diisiindiigiim i¢in gitmek istemedim. Kendim hallediyorum diye

sey yaptim. Yapabilirsin en zor zamanlarda bile hallettin kendi basina dedim"

Yine bir seylerle kendi bagina bas etmesi gerekmisti. Ona en zor

zamanlarini sordum.

"Yani ¢ok kotii zamanlar. Cok boyle nasil desem ruh halimin ¢ok kotu
oldugu zamanlardi. Bazen diyorum ki depresyonda miyim diye oturup

diistintiyorum. YOK, Christina bir sey yok diyerek kalkiyorum. Ben ¢ok evde duran
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biri de degilim disarrya ¢ikip gezmeyi eglenmeyi seven biriyim. Evde bir hafta
oturunca psikolojim bozuluyormus gibi hissediyorum. Duvar tistiime geliyormus

gibi hissediyorum. Oyle kendimi suirekli gezerim hi¢ evde durmam"

Bana zor zamanlarini anlatmak yerine ‘“ruh halinin kétii oldugu zaman’
dilimleriyle nasil bas ettigini anlatmay1 tercih etmisti. Yeniden sordum zor
zamanlarii. 12 yildir var olan alopesi areata hastaligindan, 2 yil 6nce dedesini

kaybetmesinden ve aile icerisindeki hassasiyetinden bahsetmeye baslamisti...

9.5.3. Kisisel Oykii ve Aile Oykiisii

Christina ailesinden bahsetmekte oldukca zorlaniyordu. Ne zaman ailesiyle
ilgili bir konu agiliyor olsa kisa bir sessizlik oluyor ve ardindan sesi titreyerek

“benim en hassas noktam ailem’’ diyordu.
Bana ailesinden bahsetmesini istedim.

“Ailecek hep birlikte yasiyoruz. Iki tane ablam var. Benim en hassas
noktam ailem hatta onlarla konus konusunca duygusallasiyorum. Onlar
gergekten ¢ok onemsiyorum c¢iinkii hayatimda ¢ok onemli bir yerdeler. Annemi
babami kaybetmek benim igin ¢ok biiyiik bir sey. Onlart kaybetmeyi diisiiniince
kétii hissediyorum kendimi. Hassaslasiyorum onlart boyle diisiiniince. Oziir
dilerim (aglama). Gergekten ¢ok seviyorum ama bazen ne onlar: ¢ekebiliyorum
katlanma seyim olmuyor ne de ablalarimi ama hepsi benim icin ¢ok degerliler.
Onlart kaybetmek benim icin ¢ok kotii bir sey. Oyle yani. Benim hayatta

’

tutunabilecegim tek sey ailem. Oyle.’
Oyle diyerek yine bir an sdylemini kesiyordu.

Annesi 47 yasinda ve ev hanimi, babas1 53 yasinda antrenordii. ki tane
bekar ablas1 var ve her ikisi de 6gretmen. Ablalarindan biri 26 yasinda bir digeri

ise 22 yasindaydi. Kendisi ailenin en kiigiik kiz cocuguydu.

Kendisini tanimlarken su sozlere yer vermisti: " Herkesi ¢ok diigiiniiriim.
En ufak insanlar umursamasa bile ben umursayabiliyorum. Kendimden baska
herkesi diistintiyorum kendimi hep arka plana atiyorum. Herkesin iyiligi, ablamin

iyiligi, babamin iyiligi, annemin iyiligi hep bu sekilde arkadaslarimi bile hep
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arkadasimi diisiindiim. Sonra kendimi diistiniiriim’’ Bu tammmlamada “’Kendimi
hep arka plana atiyorum’’ sdéylemini duydugum zaman sanki ailenin en son uyesi
olmasi gibi sonda kalan biri olmasimi diisiinmeye baslamistim. Bu ilk seanslar
igerisinde ele alacagim bir konu degildi. Seanslar ilerledik¢ce yeniden donecegim

bir sdylemdi. Bu nedenle sadece not aldim.

Herkesin iyiligini disiinmesi {izerinden getirdigi sOyleminin ardindan
annesine ve babasma karst olan Kkaygisini sdylem zincirine eklemleyerek
anlatmaya devam etti: “'Ailemi tizmek istemiyorum bir sekilde iiziilmelerini
istemem. Bunun bir tek benim degil ablalarimin da diigiinmesini isterim. Umarim
onlarda ona gore hareket eder. Cok istivorum ama bence bu konu sa¢ saglarim
dokiilmesinde bir etken degil. Ben bu konunun kendim de bir sebep olarak
gormiiyorum. Onlarin sebep oldugunda diisiinmedim bir sekilde. Birazda genetik

olarak geldigini diistiniiyorum siilalemizde de var bu hastalik”’

Anne ve babaniza olan kayginizdan bahsederken hastaliginizin sebebini

getirdiniz.

" Yani ben diistinmiiyorum sanmiyorum ¢tinkii ben kiiciikliigiimden beri
hep psikologa giden biriyim. Siirekli bir psikologa gidiyorum oraya gidiyorum
diger tarafa giden hep bir ¢care ariyorum. Hep ailesi mi sebep diye soruyorlar. Bir
aliskanlik olmus hep aileyle alakali bir sey soylendikten sonra hangi psikologa
gidersem gideyim aileye gelince ben aglarim aileden ¢ikinca normale doner
giilmeye bagslarim. Siz de oyle soracaksiniz zannettim ailemin sebep oldugunu

’

diistinmiiyorum dedim’

Sormadigim bir soru flizerinden negasyon (olumsuzlama) savunma
mekanizmasini kullanarak kendisine de diisiincenin ait olmadigimi soyliiyordu.
Boylelikle hem i¢ diinyasinda bir diigiincenin reddi hem psikologun diisiincesinin
kontrol edilmesi olarak okunabilmekteydi. Bir diger taraftan da sanki dykusinun

beni yaniltmamas1 adina ¢aba sarf ediyor gibiydi.

Christina’ya ~ benim  sizin  hastaligmmizin ~ sebebini  ailenizle

iliskilendirecegimi diisiinen sizsiniz dedim.

Bana hastaligini anlatmaya baslayarak bakisi yeniden semptomuna

cevirmisti.
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9.5.4. Semptom Oykusii

“’Ben birinci sinifa basladigimda annem bir giin banyo yaptirdiktan sonra
saglarimi tararken saglarim da ufak sekilde para biiyiikliigiinde acikliklar fark
etmis. O zaman ben hatirladigim kadariyla alt taraflardaydi doktora gotiirmiisler
ama ilk once tam bilgileri olmadiklar: icin kanserden siiphelenmigler. Doktora
gittikten sonra doktor oyle bir sey olmadi soylemi sackiran oldugunu soylemis.
Bizim siilalemizden sag¢ kiran var. Ondan dolayr olabilir demis genetik geliyor
olabilir demis. Daha ¢ok kii¢iik oldugum icin doktor sasirmis ne gibi bir stres
olabilir diye. Biitiin tahliller yapilmis hi¢bir sey ¢tkmamis strese baglh demisler.
Sonra psikologa gitmeye basladim siirekli o zamanlar siirekli bagisiklik sistemim
cok zayifmis ben de kilo olarak da ¢ok zayifmisim. Siirekli istah agic ilaglar farkh
farkli seyler ne varsa ailem denemis. Bir sonu¢ alamamiglar’” Bana alopesi
areata hastaliginin basladigi dénemlerinden bahsettiginde sanki bir bagkasinin
hastaligindan ve dermatolojik tedaviden sonug¢ alamamis olmasindan bahsediyor
gibiydi. Hastaligin ilk atagimi yasadigi donem ilkokul birinci siifa basladigi
doneme denk gelmekteydi. Kendisine 12 yil dnce hastalikla iligkilendirdigi bir

yasam olay1 olup olmadigini sordum.

Bana ilk olarak verdigi yanit: “Hichir sey hatirlamiyorum” olmustu.
Sdylemine devam ettikce bu clmleyi tekrar tekrar getirdi. “’Ciinkii ¢ok kiiciiktiim
hichir sekilde hatirlamiyorum Aileme gore ogretmenim Gok sik degisiyormus. Cok
stk ogretmen degisiyormus aileme gore onlart ¢ok takmisim kafama. Benim
hatirladigim hi¢bir sey yoktu. Gayet mutluydum hi¢bir sey yoktu kafamda. Higbir
sey hatirlamiyorum. Ben oyle her seyi Cok iiziilen biri degilim o zaman
ogretmenimi takacak kadar sey oldugumu diigiinmiiyorum. Hatirlamiyorum yani”
Hatirlayamadigina yonelik kelimesini daha fazla bastirarak yiliksek bir ses tonu
eslik ediyordu. Christina’nin hatirlayamadigint sdyledigi yerde sanki hatirladig

cok sey vardi. Bu kapatmaya calistigi yer somatik belirtilerinin olusumuna

yonelik bir ipucu vermekte midir sorusunu giindeme getirmektedir.

Bu olusan sorunun ardindan iki sene dnce yeniden sa¢lariin dokiilmesinin

siddetlendigi bir donemi sOylemine eklemlenmis olmasi ile birlikte bir cevap
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olusturdugunu disiinebilir miyiz? “’Kuglkken yine ¢ok fazla hissetmiyordum
dokiildiigii zaman. Sapka takip geziyordum veya baska bir sey yapabiliyordum
acik gezebilivordum. Iki sene énce basladi atak donemim yine c¢ok fazla

dokiilmeye basladi...”’
Kendisine iki sene 6nce hayatinda ne degistigini sordum.

“ Dedemi kaybettim 2-2.5 sene 6nce. Dedemi kaybettikten sonra biraz
akrabalarla bir sikintilar yasandi. Dedemin oliisiinii gordiim yani ben gormek
istemedim ama aniden doktorlar ¢cikarinca ben de onu gormiis oldum. Iki giin
kendime gelemedim cok kotii oldum. Iki giin sonrada dokiilmeler basladi. Ondan
sonra hi¢bir sekilde durmadi hi¢. Yavas yavas seyrediyor bir siire yastigimin
tizerine sacglarim elime gelecek sekilde gordiim. Sonra bir gegiyor birazcik

1

diizeliyor sonra tekrar bagliyor’

Dedesinin 6limiiniin ardindan akrabalariyla yasadigi problemleri de
sOyleminde getirmisti. Boylece 2 sene Once yeniden baslayan sa¢ dokiilmeleriyle
iligkilendirdigi iki problematik gorebiliriz: (1) dedesinin 6lii bedenini gormesi; (2)

akrabalariyla problem yasanmasi.

Ikinci segenek olan akrabalik iliskilerine yapti1 atifi bana ilk seans
icerisinde de getirmisti: *’ Biz de akraba seyi yoktur. Akrabalar ya da ayni soyadi
tasimamiza ragmen ben onlarla fazla bir seyim yok. Sevmem de benim hayatta
tutabilecegim tek gsey ailem’’ Yeniden bana holding(tutunma) ihtiyacini
getiriyordu. Bu ihtiyacim1 sadece ailesinden karsilayabildigini sOylemisti.
Dedesinin 6liimii sonrasinda akrabalariyla yasanan sorunsal ailesi iizerinde nasil
bir etki olusturmustu? Bu sorunun yanit1 benim iginde birkag seans kadar cevapsiz
kalmisti. Christina i¢in semptom {iizerinden konugmak daha kolay olandi. Bu
nedenle ne zaman ailesi ya da akrabalarina yonelik konusuyor olsak aniden

keserek semptomundan bahsediyordu.

Simdi de sa¢ dokiilmesinin siddetlendigi donemin ardindan gormeye
basladigi dermatolojik tedavisini anlatmayi se¢misti: " 9 ay dnce de tedaviye
basladim tek arayisim oldu. Internetten arastirdim da tek tedavi seyinin kesin
olabilecek seyin %90 gibi bir oran vermisler internette. Cerrahpasa’da bir tedavi

stireci var dediler. Oraya gittim yaklasik 1 sene beni dermatoloji bolumiinde
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tuttular. Her sey incelendi. Ilac siirdiiler, krem verdiler, losyon verdiler her giin
stirmem i¢in ve hicbir ise yaramadi. Sonra biyopsi yaptilar biyopsi yapildiginda
normalde kremin yanit vermesi gerekiyormus. Kil kéklerini normal oldugu
soylendi. Krem stiriince gelmesi gerekiyormus. Bana hicbir sekilde sonug¢ vermedi.
Sa¢ birimine gittim oraya yonlendirdiler. Orada silforik asit kafama surdler.
Bana yine bir etkisi yoktu fazla etkilenmiyordum kis aylarinda ama son 4-5 aydir
kafama siiriildiigiinden itibaren gozlerimin alti gozlerim yiiziim kulaklarim
boynumun asagisina kadar her yerde béyle kizarikhiklar, sislikler ¢ok asirt
derecede yorgunluk hissediyorum kendimi. Hani boyle ¢ok agir ilaglar verilir ya
insana Olu gibi yatar dyleydim’’ Hastalig: ile ilgili yeniden bir tedavi arayigina
girdiginde kullanilan ilaclar deri iizerinde reaksiyon gostermisti. Bu reaksiyonlar
hatta gogsiinde agri semptomu ortaya ¢ikaran Kalp spazmi rahatsizligina kadar

gitmisti.

Dermatolojik tedavilerin  bedeni {izerinde gosterdigi reaksiyonlar
sonucunda bir siire tedavilere ara vermeyi se¢misti. Bu siirecte bir se¢cim yapmast
gerekmisti. Ya kapanacakti ya da peruk takabilirdi (sanki baska bir secenek
yokmus gibi). Bana nasil se¢im yaptigin1 anlattiginda peruk i¢in;, ° Ama ben
bilmiyorum peruk takmay: kendime (kisa bir duraklama) hem istemiyorum. Farkl
bir sa¢ olacagi iGin istemiyorum. Diyorum olacaksa kendi sa¢im olsun
olmayacaksa hi¢ olmasin kapali olmak daha iyi’’ Kendisine ait olan sac1 ya
tamamen gorinecek ya da hig gorinmeyecekti. Boylelikle kapanmayi tercih
etmisti. Kapanmadan Once saglarim1 yeniden kazitmisti belki daha giir ¢ikar

diye...

9.54.1. Posete Koyulan Saclar

Saglarimi ilk kazittigi andan bahsetmeye basladiginda clmlelerine ses
tonundaki kisilma ve goézyaslari eslik ediyordu: “° Sa¢imi ilk kazitirken ¢ok
agladim. CuUnku kendimi oyle gormek bana cok kotl geldi. Benimle birlikte
annem, babam, ablamlar hepsi ¢ok agladilar sacglarimi keserken. Onlar zaten
agladigr icin kendimi kotl hissettim ama orada en ¢ok kétii hissettigim o sagin
kesiliyor ve posetin iGerisine koyuluyor. Ben bir teli diistiigiinde aglayan

’

biriydim’
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Saclarin1 kazittig1 sahneyi anlattiginda sanki bir matem anindan bahsediyor
gibiydi. Yitirilen bir nesne olarak sa¢ ’tan daha fazla bir seydi. Saglarinin
kazitilmasindan sonra aynada gorecegi kendisinin yansimasina tahammiilii yoktu:
“Kazittiktan sonra aynanin karsisina gecemedim. Yani ii¢ dort hafta bakamadim
kendimi gormek istemedim. Kanser hastasiymis gibi hissettim. Kendimi ¢irkin

gordum’’ Kaybettigi ¢ok sey vardi: saglari, glizelligi, saghigi...

Kagmilmaz durum karsisinda aynadaki goriintiisiiyle 6zdeslesmesi
gerekmekteydi. Bu 6zdesimi bakisini kagirmayarak kendisini maruz birakmay1
secerek gergeklestirmisti:  ** Dort hafta sonra geGtim(ayna karsisina.) Artik
strekli gectim. Baktim, baktim, baktim alistirdim simdi kolayca aynanin karsisina
gecip bakabiliyorum’’  Aynadaki gorilintiisiiyle 6zdesimi mazosistik bir eylem
dizgesinde gerceklesmekte oldugunu diisiindiirdii. Bu diisiince sdylem zincirinin
devaminda da duyulabilmekteydi: ‘" bazen kendimi sey yapryorum; ortiiyii alip
basima kapatryorum. Al sana sa¢ diye kendimle dalga geciyorum’’ bu
sOyleminin ardindan bana ne kadar kendisiyle barisik oldugunu uzun uzun
anlatmaya devam ediyordu. Simdi de bu kendisine yonelttigi ruhsal agidan aci

verici eylemi narsistik bir defans haline getirerek kapatiyordu.

Narsistik defansif bir eylemi daha vardi. O da saglarmin olmayisinm

kamufle etmesini sagliyordu. Daha 6nce aktardigim gibi kapanmay: tercih etmisti.

¢ Kapanamamak ¢’

" ben kendimi kapali olarak gormiiyorum su an kapali olabilirim ama
kendimi kapali olarak gérmiiyorum. Ileri ki zamanlarda da agilacagim yine o
ylzden bu segeneklerden (peruk ve kapanmak) hicbirini istemiyorum zaten perugu

direk eledim’’

Her seansta kapali olmak istemeyen tarafim1 getiriyor ve ne kadar
zorlandigim anlatiyordu. Kapanmak onun igin Islami agidan yerine getirmesi

gereken bir gorev degil, semptomlarini kapatmasi igin bir aragti.

" Ben mesela bir yil oldu isteyerek de kapanmadim. Neredeyse bir yil
olacak ben bir kere de kendimi a¢ik (dil slrtgmesi) kapali gérmedim. Hep acik

sekilde gordiim. Biraz da istemeyerek kapandim hatta bunun da baskin
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hissediyorum kendimde. Ciinkii kapali olmak daha farkl: bir sey toplum kapalilara
daha farkh bir baski uyguluyor”

Toplumun baskisindan bahsettiniz.

" Ben mesela kapaliyken yaptigim siirdiigiim bir ojeye insanlar donip
bakiyorlar. “Kapali ama bak siirmiis” gibi ¢iinkii toplumda kapalilik daha farklh
bir boyutta benim ac¢imdan. Kapandiktan sonra daha Gok fark ettim kapalilar
pantolon giyemez, gomlek giyemez, tisort giymez Gok sey var. Insanlar bir sey
dedikten sonra ilk basta Gok kirtliyordum neden béyle oldu keske kapanmasaydim
oyle kalsaydim diye ama sonra alistirdim kendimi insanlart umursamamaya
basladim. Desinler ne yapabilirim ben boyleyim mesela en yakinim ablam ben oje
stirdiigtim zaman iste diyor ki: "kapalisin ama oje siirtiyorsun" Ben kapalr degilim

kendimce, zihnim bunu kabul etmiyor zihnimde agigim a¢igim”

Toplumun kapanmayi se¢en kadinlar iizerinde olusturdugu baskiyr seansa
getirdiginde su sOylemi dikkat ¢ekiciydi: “’...toplumda kapalilik daha farkly bir
boyutta benim agimdan” Baski, toplumun dayatmasi dogrultusunda hissettigi bir
sey mi? Yoksa kendisinin kapali kadinlara yaptig1r atiflarin bir baskist midir?
sorusunu sordurtmaktadir. ~ Ayn1 zaman da bu sdylemi agik oldugunu
duyuramadig1 her kim varsa haykirircasina acik oldugunu soyliiyor ve duyurmaya

calisiyordu. Kendisine de... Bana bir riiyasini getirdi.

9.5.5. Tlk Riiya

“Rapunzel”

“ Riiyam da aciktim. Saglarimi yapmistim. Ben zaten saglarimla ¢ok
oynardim, toparladim, diizlestirirdim, masalardim da ¢ok ugrasirdim. Saglari ¢ok
seviyorum zaten sa¢larimla ugrasmayt da. Riiyamda sa¢larim ¢tkmisti upuzundu
iste hep arkadaslarima bakin benim saclarim geldi artik normale dondiim iste

)

falan diye soyliiyordum’
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Saclar1 ¢iktiginda normale donecekti. Diis goren kendisi ve bilingdisinin
bir pargasi ise, bu diisii Freud’un 1900 yilinda kaleme aldig1 “’Diislerin Yorumu®’
metni lizerinden okumak gerekecektir: “’Diis (baskilanmis, bastirilmis) bir
arzusunun (kilik degistirmis bigimde) doyurulmasidir’® (akt; Quinodoz, Freud,
19004, s.145). Bu riiyas: incelendiginde arzunun kilik degistirmis hali mi yoksa
arzu doyumunun kendisini agik bir sekilde gosterdigini sdyleyerek, saydam bir
diis olarak adlandirmak mi dogru olacaktir? Bu olusan soruyu yanitlayabilmek
adina diisiin igerigine bakabiliriz. *’Dislerin igerigi Oyle tutarsiz ve anlamdan
yoksun gorilinlir ki, arzunun doyumunun kilik degistirmis oldugu anlasilir’ (
Quinodoz, 2016, s.51). Christina’nin dis iceriginde;  ’tutarsizlik ve anlamdan

yoksun’’luk gériillmemektedir.
Riya 6ykusiine devam etmek istiyorum.

Riiyadan kalkildiginda yeniden uyanisa gecilir. Bu siiregte kisinin
kendisine gelebilmesi icin bir anlama zamanindan ge¢mesi gerekmektedir.
Riiyada kisiye neyin carptifini anlayabilmek i¢in yeniden riiyadan ge¢mek
gerekir. Christina ise; uyandigin da yeniden riiyadan gegme evresine yonelik
sunlar ifade etmisti: *° Uyandigimda ¢ok kétii oldum. Neden hala goriiyorum?

Kendime kizdim neden goriiyorum neden goriiyorum diye’’
Riiyadan uyandiginiz da kendinize kizdiniz.

“’Evet, ¢iinkU istiyorumki zihnim de artik kabullensin ama sonra diisiindiim
ki~ zihnim  kabullenmiyor c¢iinkii ileride acilacagim. Kabullenmiyorum,
kabullenmek istemiyorum ¢iinkii agilmak istiyorum goniilden istiyorum. Saglarim

’

¢tksin normale doneyim’

Christina’da  yeniden riiyadan gectiginde kendisine c¢arpan seyi
bulabilmisti: Zihni saclarinin  olmamasinin  getirdigi  kapanma tercihini
kabullenemiyordu. Riiyasin da garptigi sey tam olarak buydu. Bu elbette sadece
riiyasinda ¢arptig1 bir sey degildi.

Lise egitiminin son senesindeyken kapanmisti. O donemlerde kapali
olmanin getirdigi zorluklar1 yasamaya baslamist1 bile. Christina i¢in kapanmak bir
arzu eylemi degil zorundaliktan ibaretti. Kapanmasiyla birlikte okul icerisinde de

arkadaslarinin bakisinin kendisine yoneldigini ve sasirdiklarin1 sdylemisti. <’O an

145



¢ok zordu benim icin. Herkese bir a¢iklama yapmak zorunda kaldim. Kapali

hissetmiyorum sonugta’’
Kapal1 hissetmiyorsunuz ama kapanmay1 segtiniz dedim.

" Sadece disa karsi kapali bir gériintiim var ama ben kendimi hep agik

olarak goriiyorum. Bunu da yavas yavas kendime bir sekilde kabullendirecegim’’

Sadece kendinize kapali olmayr kabullendirmek zorundaymigsiniz gibi

ifade ediyorsunuz.

“Aslinda isteseydim peruk takabilirdim. Dedim ya peruk kullanmak
istemiyorum kapanirim saGlarim dizelince acilirim”

Christina’ya sasirarak yiiksek bir ses tonuyla: Bagka bir segeneginiz
yokmus gibi dedim. Bu sdyledigim onu o an i¢in sasirtmis olmali ki kisa bir siire
sessizlige birakarak ardindan sdyle cevap verdi:

“Bilmiyorum yani. Istersem acikta kullanabilirim. SaGlarimin 0 sekilde
goriinmesini istemedigim iGin kapandim. Normalde sa¢imin arka kisim vardi vardi
ama sadece su kisimda (sol sakaklarindan baslayarak) arka kisima kadar yoktu.
Bu beni rahatsiz ediyordu ¢iinkii elim siirekli sacimda g0zikmesin diye sacimi
stirekli  kapatmak istiyorum. Sinifta en arkaya otururdum ki yazi yazarken
egiliyorsun normal olarak gériinmesin diye”

Herkesin bakisindan gizlemeye c¢alistig1 bir semptomdu bu. Bana ardindan
bu hastaliga yakalanmadan once saglarmin giizelliginden ve herkesin kendisinin

saglarini

" Ciinkii saGlarim normalde Gogu insanin sa¢indan daha parlaktir. Ben
bakimina dikkat ediyorum yapiyorum saGlarimi insanlarin dikkatini g¢ekiyordu.
Sonra birkag kisinin sacgin Gok giizel sacini orasi ¢ok giizel. Ben sagimi yapmadan
ctksam bile dikkat ceken bir sacti. Insanlar dogal halini bile begeniyor. Ben highir
sey yapmadan ¢tkiyorum disari. Yine dikkat Gekiyordu. Normalde onu yagamadan
(saglart dokiilmeden) dnce sagimin hicbir seyi yoktu” Kaybin yasimi tutamadigini
yeniden goriiyordum. Her defasinda yineliyor ve yeniden saglarinin giizelligini
getiriyordu. Bu yineleme lise egitiminin son déneminde en son yasadigi yeni bir

atag1 getirmisti.
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9.5.6. Yeni bir atak: Otekinin eli- dokundu ve dokuldii

Bir arkadasinin onun sagini begenmesi {izerine atak yeniden basliyordu:
" Sagimi oriip okula gitmistim bir gun yamimda oturan arkadasim ‘’Saglarin ¢ok
guzel ” dedi ve dokundu. Boyle diyerek dokundu ve hemen saclarim dokiildii. 1-2
gun sonra saclarim elimde kalmaya bagsladi. Bir ay icerisinde sa¢larimin hepsi
dokildu. Bir ay sonra saclarimin bir tanesini bile bulamadim kafamda”

Bir dokunus, bir hastaligin atagimni yeniden hareketlendirebilir miydi?
Christina ise dokunmanin ardindan gerg¢eklesen sa¢ dokiilmelerine “’nazar”
kavrami tiizerinden cevapliyordu. Genellikle kendisinin nazari aldigini
sOylemekteydi: ** Hi¢ o tarafia dokiilme olmazdi(sakak bélgesi). Tabi o kisim
tamamen dokiildii ve hep de onu sey diyorum senin yiiziinden falan diyorum. Ama
ben ciddi bir sekilde soyliiyorum ona. Nazar denilen kisum ki ben inanwrim nazara
ondan kaynakli bir sey” Bu dokunusu nazar kavrami lizerinden adlandirmak neye
karsilik gelmekteydi sorusunu sordurtmaktadir.

Bu soruyu bir baska seans igerisinde yeniden karsimiza ¢ikan dokunus {lizerinden
yeniden formilize etmemiz mimkindd. Cristina  yeniden dermatolojik

(8]

semptomuna dokunmanin etkisinden bahsediyordu: Ben elimi sa¢ima
gotiirdiigiimde o bosluklar da gelen bosluk yerleri(kil dokiilen alanlar) biliyorum
ona denk geldim de iiziildiim. Sag¢im neden doékiilmeye basladr hepsi yeni mi
dokiilecek diye diistindiim. Cuinkii ben agikliga dokununca orast kalmiyor hepsi
dokiiliiyor” Bu dokiilmeyi ise kendi bedenine yonelen dokunusun ardindan
yasamaktadir. Simdi peki nasil adlandirmak miimkiin olurdu? Bu sorunun
cevabini ileride ele alacagim psikopatolojik analiz igerisinde Cristina’nin bedeni
ile kurdugu iliski icerisinde yanitliyor olacagim

Bu boliimde bedene dokunusun etkisini ele aldik peki ya aska nasil

dokunuyordu?

9.5.7. Imkansiz Ask- Otekine yazili miyim?

Yazi yazmanin kendisine iyi geldiginden bahsederek baslamisti anlatmaya.

Yazi yazmak onun siirecinde ‘’sikintili gilinler” olarak adlandirdigi dénemlerde
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onu toparlayan bir seydi. Uzun siiredir yazdigindan ve yazilarimi sakladigindan
bahsetmisti: " Icim sikilinca yazi yazmayr seviyorum. Siirekli yazi yaziyorum. O
ylzden 5-6 cilt defterlerim var sakiryorum” Bir gln seansa gelmeden 6nce denk
geldigi bir defterinden bahsetmeye baslad1: ** Onceden yazdiklarima baktigim da
sinirleniyorum. Onlart yirtryorum” Bir siire Once yazdigi fakat simdi gérmeye
bile tahammiil edemedigi bir seyden bahsediyordu. Ona bunu sdyledigimde bana
su sekilde yanit verdi: <> Degmeyecek birine tiziildiigiimii fark ediyorum. O kadar
duyguyu diisiinceyi degmeyecegini fark ediyorum. O zaman daha ¢ok neden
diigtinmiigiim? Neden kendimi tizmiisiim? Neden boyle bir sey yapmisim diye
sinirleniyorum. Biri hakkinda ¢ok uzun siire yazi yazdim. Degmeyecegini anladim.
Hepsini makasla kestim. Rahatladigimi fark ettim. Uzerimden yiik kalkmis gibi”
Degmeyecegini diisiindiigii kisi Christina’da yaziliydi. Bir bagkasinin onda yazili
olmasi onu 6fkelendiriyor ve sorgulamasina neden oluyordu.

Degmeyecegini diisiindiigii kisiden bahsetmesini istedim.

" Okulda biri vardi. Lise donemindeyken. Hem ben ona karst bir seyler
hissettigimi fark ettim. Normalde bu sekilde yaklasacak biri degilim de uzak
tutuyorum kendimden. [ik defa oldu. Sonra ama konusuyordum zaten ablamla da
Cok yakin(ogrencisi) onu Gok seviyordu. Bir sekilde de biz muhabbet kuruyorduk.
Ama karakter olarak hi¢ birbirimize uyusmuyoruz. Ben ne kadar sakinsem ve
sadiksam o da o kadar degil...” Bana ondan bahsederken degmeyecegine yonelik
diisincesini destekleyici bir¢cok 0Ozelligi ardi ardina siralamaya caligiyordu.
Duygularindan bir bagkasina bahsetmediginden bahsediyordu. Uzun siire kendi
icinde gizlemeye calistigi duygularini bir karsilasma aninin ardindan asla
sOylememeye karar vermisti.

" Tam béoyle artik itiraf edip evet seviyorum ya da hoglaniyorum gibi
seyler soyleyecekken itiraf edecekken baska birine dsik oldugunu ogrendim o da
bizim okuldayd yine. Gérdiim hatta onlari ondan sonra soylemedim. Hatta okula
gitmek istemiyordum sirf onlart gérecegim diye. Bir nevi kagma gibi bir sey oldu
gitsem bile bir noktada késeden donerdim gormeyeyim diye” Bu bir nesnenin
birden yere diisiisiinii diistindlirmiistii bana. Nesnenin kirilmasinin ardindan ise;
nesnenin reddedilisini getiriyordu: bakmayarak, duymamaya c¢alisarak, koseden
donerek, okula gitmeyerek, kagitlar: yirtarak...

Seans saatinden saatler once gelmisti bir giin. Beklemek i¢in bir aligveris

I8

merkezini se¢misti. Seansin baslangicina ise 6fkeli bir ses tonu ile bunu getirdi:
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Gormemem gereken birini gordiim. Tek basina gordiim onu. Hep sey diyordum tek
basina goriirsem gidip konusacagim gidip soyleyecegim iGimde kalmasin
diyordum. Acaba tek basina mi sonra basimi uzattim baktim. Yaninda sevgilisi de
vardi” Kendisine onu goriince heyecanlandigl i¢in kiziyordu. Bu kizginlikla
hemen bulundugu yerden ¢ikmay: tercih etmisti. Bagka bir giin ayni aligveris

merkezine gitmek ona yeniden ayn1 sahneyi hatirlatmist. ..

Christina’nin boylelikle sadece semptomunu gizledigini duymuyorduk
ayni zaman da kendisini de gizlemeye c¢alistyordu... Uzun siire boyunca o kisiye
kars1 duygularini gizlemeyi se¢misti bunu kendisine sordugumda: “’ Ben su an
kapalryyim. Yani gercekten kapali degilim ama kapalyyim. O daha agik kizlar
begeniyor. Olmazdr zaten ben yapamam, istemiyordum” diyerek yanitlamisti. Bu
sOylemi beni iki problematigi diigiinmeye itmisti: (1) kapali olmanin getirdigi
zorluklar (2) iliskilerde yasadigi problematikler. ilk problematigi yukarida
‘kapanamama’ boliminde ele almistim. Simdi ikinci olarak belirledigim

iligkilerde yasadig1 problematigi ele almak isterim.

9.5.8. Talep etmek zor- Ya alamazsam?

Christina ile gergeklestirdigim seanslarin biitiiniine bakildiginda ortak
tema olarak tekrarlanan bir orinti s6z konusuydu. Bu oriintii 6teki ile iligki
icerisinde bir anlama isaret etmekteydi. Bu isaret Christina’'nin bagkalarina
yonelttigi herhangi bir talebin o kisi tarafindan kargilanmamasi, talebinin ortadan
kalmasina, yok olmasina neden olmaktaydi. Tipki yukarida ele aldigim

s

sOyleminin bir kesitinde oldugu gibi: Olmazdi zaten ben yapamam,

istemiyordum’’

Bu tekrarlanan oriintii ailesiyle iligkisinde de karsimiza ¢ikmaktaydi. Okul
kayit stirecinde ekonomik nedenlerden dolay: yasadigi zorluklar aile igerisinde
problematige neden olmustu. Ablalarinin ekonomik olarak egitim siirecine destek
vereceklerini sdyleyerek ardindan yardimci olmamis olmalarina olan 6fkesinden
bahsediyordu. Bu siire¢ abla ve kardes arasindaki iliskide bir kirilma noktasi
yaratmust: " Onlar yardim etmesinler(ekonomik) istemiyorum zaten’’ ve *’Onlara

ihtiyacim yok. Odev icin ablama yazicidan ¢ikti almasini soylemem gerekiyor ama

149



’

soylemeyecegim’’ Onlardan hem talep ediyor hem de talebini kendi iginde
reddediyordu. Bu bize ne anlatiyordu? Christina’nin siirecinde neden talep etmek

ve alabilmek bu kadar zordu?

Bu soruyu yanitlamaya calisirken annesiyle olan kiiclik bir diyalogunu
seansa getirmisti:  Kasimin dokiildiigiinii fark ettim. Gittim anneme dedim ki
anne kasim dokiilmiis dedim. "Ne yapalim bir sey olmaz" dedi. Ama aslinda benim

’

icin onemli bir seydi. Bir sey olmaz deyip gittim uyudum’’ Annesine kaslarinin
dokiilmesi iizerinden yonlendirdigi talebi yanit olarak ’bir sey olmaz’’ karsiligini
bulmustu. Talebin doyurulmamasinin karsisinda ancak uyuyarak bas edebilmisti.

Bu sdylemi onu 6zerk olabilme arzusuna gotiirmistii. ..

9.5.9. Anne ben 6zerk olabilir miyim?

“ Ozerk olmak istiyorum ve kendi parami da kazanmak istiyorum. Param
olsaydi kaslarumi yaptirabilirdim. Kendi parami kazanacagim ki daha ondan sey
olsun ben de evde daha rahat ederim. Evde kendi parasini kazanmayan sadece
ben. Yine taksit var, ddeme yapiyorlar onlart diisiiniince hep bir seyleri
erteliyorum.”” Ozerk olabilmenin ilk adim1 ekonomik 6zgiirliige kavusabilmekti.
Bana ardi sira Ozerk olamadigini gosterecegi yasam olayindan bahsetmeye
baslamisti: *° Mesela kiyafete ihtiyacim vardi. Yeni okula baslayacagim sonugta.
Iki hafta boyunca sanki onlardan hi¢c kiyafet istememisim gibi duymazliktan
geldiler. En son pazar giinii annemi ve babami zorla kaldirip goturdim’” Ve
ekledi: “'Bir seyleri fark ediyorum ben yapmadigim siirece olmuyor ben
istemedigim siirece bunlar gergeklesmiyor bu sefer zorla aliyorum’  Talep
etmekte bu kadar zorlanirken, taleplerini onlardan koparircasina aldigini ifade
ediyordu. Alabilmesi icin koparmast gerekiyordu. Unutulan bir sey vardi ki

koparilan sey ancak pargalanacakti.

Yine kendisine kizmaya baslamisti: *” Aslinda ben onlara sormadan bir

’

sey almiyorum. Benim hatam’ Bu kizginlik ona {iniversitedeki bir anisini
cagnistirtmisti: *° Okulumuzda kitaplar vardi onlart olacaktik. Biitiin simif aldl.
Birkag kisi almadi benimle birlikte. Onlar da daha sonradan aldilar. Ben sey diye

diistindiim ilk once anneme babama sormam lazim. Kimse orada annesine
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babasina sormadi. Ablalarima sorayim dedim. Ablama mesaj attim kitap alayim
mi? diye “tamam al’’ dedi. Tam herkes ¢ikarken ben hocamin yamina gittim
hocam ben de alacagim dedim. Hoca da bana: “Zamanm gelince sen de ozerk
olacaksin’’ dedi’’ Kitaplarin1 almasinin ardindan eve gittiginde annesi onu kapida

’

karsilarken Christina’ya soyledigi sey: ° Bize sormadan aldin’’ olmustu. Bu
soruyu bile duymuyordu: ** Sordum onlara ama ¢ok farkliydi bu tek bagimaydim o

giin. Tamam ben altyorum dedim ve aldim™

Ekonomik ozgirliigline kavusmadan da 6zerk olma yolunda bir adim

atabilmisti...

9.6. Psikopatolojik Analiz

Bu boliimde hastanin psikopatolojik analizine yer verilmektedir.
Psikopatolojik analizi bes ana baslik cergevesinde inceleyecegim: (1) dil ile
kurdugu iligki ; (2) affektif silireci ve savunma mekanizmalar1 (3) bedeni ile
kurdugu iliski; (4) semptomu ile kurdugu iliskisi; (5) aktarim iligkisi. Bu
psikopatolojik analiz psikanalitik yonelimlidir. Hastanin ilk olarak dil ile kurdugu

iligkisini degerlendirmeyle baslayacagim.

9.6.1. Dil ile kurdugu iliski

Seans odast herhangi bir yiiksek dis uyaranin etkisinde kalmayacak bir
alanda olmasma ragmen ayakkabi sesi bile Christina’nin sesini zaman zaman
bastirtyordu. Ses debisinde goriilen bu azalmalar ve artmalar takip edildiginde
onun O6znel siirecine yonelik bir anlami oldugunu gérmekteydim. Ne zaman
saclarinin olmamasina yonelik semptomunu ve ailesiyle ilgili konusuyor olsa ses
debisinde ciddi bir azalma gbézlenmekteydi. Bu azalmalar daha once ele aldigim
gibi bir video kaydinin yavaslatilmasimi diisiindiiriiyordu. Ilk birkag seans

degerlendirildiginde bunu okumak miimkiindii.

Biitlin seanslar1  degerlendirdigimiz de ise c¢agrisimlariin  hizina
yetismekte zorlaniyordum. Kelimeleri yutuyor ve nefes almadan konusuyordu.
Simdi ise bir video kaydi hizlandirilmis gibiydi. Bu hizlandirilmada daha c¢ok

kaygili halini duyabilmek miimkiindii. Her iki durumda da ortak goriilen bir sey
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vardi o da sdylemin anlaminin dagilmastydi. Orneklendirecek olursak kalp spazmi
gecirdigi bir donemden bahsederken alopesi areata hastaliginin durumundan
bahsetmeye devam etti: ’Arastirildi ama kalbimde bir sikinti ¢tkmadi sadece Gok
fazla demir eksikligim var bu nedenle ila¢ kullanmaya basladim. Su an da iyiyim
sa¢ dokulmem de iyi gibi saglarim ¢ikiyor %90 tamamland: gibi ama yine de
acikliklar var” Bir baska oOrnekte ise iiniversiteye adaptasyon siirecinde
arkadaslarindan bahsederken ardindan ablasinin nisanlanmasini getirmisti:
Daha iyi oldu. Hatta birinin yarin dogum giinii vardr oraya gidecegim. Yakin
bulduklarimla daha samimiyim. Onun disinda suifta Kétii niyetli gordiigiim fazla
bir sey olmadi. Hepsi niyetle yaklagmaya Galistyor. Hepimiz kiz oldugumuz igin
daha cana yakiniz birbirimize. Evde de bir stkinti yok. Ablam nisanlanmak istiyor
onunla ilgili seyler oluyor onunla babam ve annemle tamsacaklar bugiin béyle”
Seanslardan aktardigim kisa kesitti goriildiigli gibi arkadas ortamina uyum
stirecinden bahsederken aniden ev igerisindeki diizene gecerek ablasindan
bahsetmesi ¢agrisim zincirinde eklemlenmeyle icerigin nasil dagildigini
gormekteyiz. Bu dagilma hali seanslar icerisinde onun sdylem zincirini takip
etmemi zorlastirmaktaydi.

Bir diger taraftan Christina’nin dil lizerinden diigiinceleri incelendiginde
sOylemlerinin ona ait olmadigini, konusurken bir diger taraftan anne ve babasinin
da sanki seans odasinda oldugunu hissettiriyordu. Ablalarinin evlenme talepleri
karsisinda yasadigi bir siiregte duyabilmekteydik: “babam ve annem gercekten
giivenebilecegi biri oldugunu anladiklari zaman isterler ben de 6yle” Bir bagka
ornekte ise insanlar1 hayatina alirken nelere dikkat ettiginden bahsediyordu:
Insanlarin ekonomik durumlar: benim icin kriter degil dikkat etmem. Annem
babam igin de dyle” Burada yeniden Ozerk ol(a)mamak problematigini de
yeniden duyabilmekteydik. Onlarin sdylemine ve dolayisiyla arzusuna yapisan
tarafi ile savas vermiyor muydu?

Karar vermek ve bir eylemi gergeklestirmek tabii olmadigi bir seydi.
Kararsizlik bir bagkas1 tarafindan netlestirilerek Christina’ya sunulan bir olguydu:
" Ona(hoslandig1 kisi) sosyal medya iizerinden takip etmek istegi gonderip
gondermeme icin arkadaslarima sordum. Onlar bana gonder dediler. Ben de
yaptim!” Kararsizligin 6teki tarafindan belirginlestirildigi bir diger 6rnek ise aile
igerisinde yasamaktaydi: “° Ben ashinda onlara(aileme) bir sey sormadan

almiyorum. Bu evimizin kurali. Sorumluluklarimiz var sonugta birbirimize karsi.
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Hatta Universite tercih listemi yaparken ka¢ defa sordum onlara birlikte yaptik”
Karar verme siirecinde zorlanmaya alan tanimiyor olusu dikkat ¢eken bir olguydu.

Psikosomatik oOrgiitlenmelerde dikkat ¢eken bir diger durum ise seans
icerisinde giincel ve olgusal olandan konusuyor olusuydu. Christina her seansa
geldiginde bana o hafta neler yaptigindan bahsediyordu. Soyleminde tekrar tekrar
degismezligi duyabilmek miimkiindii. Bana uzun siire hoslandig1 kisiyle ilgili
konu getirmis ve onunla ilgili konusmay1 se¢misti. Bu elbette onun igin gilincel
olan ve sonmeyen bir seydi. Bu dogrultuda yasami igerisindeki olaylari
iligkilendirdigim zaman bazen tepkisiz kalarak baska bir konuya geciyor ya da

“Olabilir " diyordu.

9.6.2. Affektif sirecler ve savunma mekanizmalari

Christina’nin ilk seansta kiint duygulanim haline yakin sinirlt duygulanimi
goriilmekteydi. Ilk seans uzun siire boyunca seans odasinda nasil hissettigini,
yasam olaylarin1 anlatirken duygulanimin nasil eslik ettigini anlamakta
zorlantyordum. Seanslar devam ederken uzun siire boyunca kendime sordugum

bir soruydu: Danisan ne hissediyor?

Bu sorunun yanitini bulabilmek adma siklikla ne hissettigini
sorguluyordum. Bu sorgulama onun affektif siirecine bir yanit olusturmustu
Christina duygularini bulmakta ve ifade etmekte zorlaniyordu. Bu hali karsimda
bir bedenin ruhsal yasaminin sondiigiinii diisiindiirmeye baslamisti. Duygudurumu
ve duygulanomimdan sonra savunma mekanizmalarint degerlendirmeye

gecebiliriz.

[k olarak ele alacagim savunma mekanizmasi inkar. Bu mekanizma
yaygin olarak kullanilmasi nedeniyle diger biitliin savunma mekanizmalarina eslik
edebilmektedir. Inkar her zaman kolay anlasilan ve islenen bir diizenek degildir.
“Inkdr kendililik ve nesne tasarimlarimin i¢c ve dis uyaranlarin, amlarin ve
bunlara eslik eden duygularin segici ve simirli olarak algilanmamast ya da
algilanmak istenmemesidir. Gergegin aciligi istenmeyen duygularin yogunlugu ve
benligin katlanma giicii bu secgiciligin belirleyicisidir’’ (Odag, 2011, s.78).
Gergek, zaman zaman aciya neden olmasa da, agirligi nedeniyle inkar

edilebilmektedir. Bu agirlhik bu tagimaya hazir olmayan bir benligin dnceden
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onlem alma gereksinimi lizerinden yasanabilmektedir. Christina’nin dermatolojik
rahatsizliginin uzun siiredir tedavisinin tam olarak gergeklesmemesi {izerine
getirdigi bir sOyleminde karsilasmaktayiz: ‘“'Sa¢larimi diigiinmiiyorum sagim
dokildii neyse bosver diyerek baska seyleri diisiinmeye basltyyorum. Zaten ¢tkmasa
da olur’” QOysa en biiyilk arzusu saglarinin ¢ikmast ve esarp kullanmak

istememesiyken bu arzusunu inkar savunma mekanizmasini duyurmustu.

Ruhsal yapilanmasinda ego savunma mekanizmalari igerisinde bir diger
kullandigi mekanizma ise; yansitmadir. Bu mekanizma alt diizey savunma
mekanizmasi igerisinde bulunmaktadir. Ruhsal 06gelerin igeriden disariya,
disaridan igeriye akisina olanak taniyan bir dongii s6z konusudur (Odag, 2011).
Burada daha once ele aldigimiz benlik sinirlarinin gegirgenligi kavrami yeniden
karsimiza c¢ikmaktadir. Bir Ornek verecek olursak arkadasinin saglarina
dokunmasinin ardindan alopesi areata ataginin baglamasindan bahsetmisti: ** Cok
samimi oldugum biri degil. Hatta sevmiyorum desem diyebilirim. Sevmedigim kigi
sadece ortak arkadaglarimiz vardr. Aym sinifa diistiik ve yan yana oturduk. Geldi
yamima oturdu. Beni ¢ok begeniyordu. Sa¢in Gok giizel olmus dedi dokundu ve
dokiildii saglarim. Nazari degdi. Ona senin yiiziinden oldu diyorum’ Arkadagina
yonelik duygularindaki saldirgan yogunluk ve tasariminin ilkelligi dikkat
cekmekteydi. Yansitmadan sonra da yansitilan Ogelerle ilintinin uzun siire
stirdiigii goriilmekteydi. Bir baska O0rnege yer verecek olursak eger: *° Mesela
kapalilarin kitap okudugu zaman bile boyle(yargilayarak) bakiyorlar kapali kitap
okuyor. Ac¢ik okudugu zaman ac¢ik ama okuyor demiyorlar. Ben metrobiise
bindigim zaman defterleri kitaplari yanima aliyorum. Oturuyorum defteri kitabi
actyorum. Insanlar boyle yadirgayarak bakiyorlar’” ve *’Kapalilar tenis

(8]

oynayamaz diye bakiyorlar ... kapali ol(a)mamanin getirdigi zorlukluklar
hemen hemen biitiin seanslarda duyuyordum. Bu zorluklarin nedeni her defasinda
Otekinin bakiginda kapali olmak algisina yonelikti. Bu algi ayni zamanda onu

ofkelendiriyordu. Oysa bu diisiinceler Christina’nin diisiinceleriydi, ona aitti.

Bir diger kullandigr savunma mekanizmasi olumsuzlamadir. Freud’un
1925 yilinda ortaya koydugu bu ‘Negation (Olumsuzlama)’ bastirilan malzeme
hakkinda bilgi edinmemizi saglamasi agisindan O6nemli bir mekanizma olarak
ortaya konulmustur. Daniganlarin ¢agrisim dizgisinde karsilagtigimiz ifade etme

farkliliklar1 bu savunma mekanizmalarin1 daha goriiniir kilmaktadir. Freud soyle
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tammmlar:  *° Olumsuzlama, bastirilanin farkina varmamin bir yoludur, daha
dogrusu bastirilmis olan kabul edilmese de bastirmanin énceden kaldirilmasidir.
(...) Olumsuzlamanmin yardimiyla bastirma siirecinin yalnizca bir sonucu iptal

edilir’’ (Freud, 1923).

Seanslar siresince neredeyse her seansta Christina’nin olumsuzlama
mekanizmasini kullandigini duyabilmek miimkiin olmustu. Daha 6nce ele aldigim
gibi ilk seansta ailesinin dermatolojik rahatsizlig1 ile iligkili olmadigini getirmisti.
Yeniden o kesite yer vermek isterim: ¢ Yani ben(ailemle ilgili oldugunu)
diistinmiiyorum sanmiyorum (...) Siz de oOyle soracaksiniz zannettim ailemin
sebep oldugunu diistinmiiyorum dedim’’ Bir bagka o6rnek vermek gerekirse
ablalarinin evlilik siireglerine yonelik getirdigi bir sdylemde duyabilmekteyiz
Onlart kiskandigimi diigiineceksiniz ama kesinlikle dyle degil *° diyerek yilizeye
¢ikan bir diislincenin terapiste yansitilarak reddetme yoluna girdigini fark ederiz.
Bu durum ayni zamanda entelektiiel islevin duygulanimsal siirecten nasil
ayrildigin1 gérmemizi saglayacaktir. Dolayisiyla bu olumsuzlama mekanizmasi

bir bagska mekanizma olan diisiinsellestirme mekanizmasina alan tanimaktadir.

Son olarak ele alacagim disilinsellestirme savunma mekanizmasi
psikanalitik teori igerisinde duygulanimin diisiinceden yalitilmig halidir.
McWilliams’a gore diisiinsellestirme: “’Dinleyiciyi sozlerinin duygusuz olmasiyla
carpan bir sekilde duygular hakkinda konusur. Ornegin, kayitsiz, mesafeli ve
kopuk bir ses tonuyla dile getirilen bir yorum buna isaret etmektedir. Kisiye
kizginlik hissetmek fikri teorik olarak kabul edilebilir gelse de bu duygunun bilfiil
ifade edilmesi halen ketlenmektedir’’ (McWilliams, 2009, s.150). Christina ile
gerceklestirilen seanslarin  ¢ogunda bu mekanizma iler karsilagsmaktaydim.
Ozellikle hoslandig1 kisi ile ilgili yasadigi olumsuz bir deneyim de daha ¢ok
karsimiza ¢ikmaktaydi: ** O beni sosyal medyadan sildigi icin ofke oluyor’” Uzun
stire sonra bir adim atmasinin ardindan silinmis olmasima yonelik duygusal asir1

yiikle, diisiinsellestirme mekanizmasi ile bag etmekteydi.

9.6.3. Bedeni ile kurdugu iliski

Christina 6z bakimi yerinde bir kadindi. Kiyafet secimleri oldukca

sadeydi. Cogunlukla sadelikten yana olan tarafi makyaj yapmamasindan da
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duyulabilmisti. Tabii son birka¢ seanstir seans odasina girmeden Once yaptigi
makyaji dahil etmezsek. Bu eylemini aktarim igerisinde ele aliyor olacagim.

Simdi yeniden bedeni ile kurdugu iliskiye donelim.

Bedensel disavurumu onu terapdtik siirece getirmisti. Bu belirti sag, kas ve
kirpik killarinda yasanilan dokiilmeler iizerineydi. Bedensel disavurumu 7
yasindayken baslamis ve yasami igerisinde uzun siire boyunca ona eslik etmisti.

Somatik belirtinin disinda son bir senedir yasadigi mide rahatsizlig1 da vardi.

Seanslar devam ederken bu somatik yaniti ile yeniden karsilagmistik.
Seans gilinli beni arayarak midesinin agridigini sdylemis ve seansi iptal etmek
istemisti. Ardindan yeniden aramis ve biraz daha iyi oldugunu sdyleyerek seansa
gelmisti: < Midem agriyordu. Yogun bir stres oldugum zaman oluyordu ama
kabus gibi bir sey gordiim onun etkisi sanwrim. Papatya ¢ayi ictim diizeldim’’ Her
seansta bir riiyasin1 mutlaka getiriyordu. Gordiigii riiya nasil oluyor da bedeninde

0zellikle midesinde anlam buluyordu? Mide neyin ikamesiydi?

Bu olusan sorulara bir yanit bulabilmek adina ona riiyasini sordum. Bana
yine tekdiize bir soylemle anlatmaya baslamisti: ** O(hoslandigi erkek) riiyamda
ama sey yani okuldayim ben. Ablam arrvyordu onun kaza geGirdigini oldiigiinii
soyliiyordu. Ben agliyordum. Hastaneye gitmeye Calistyordum ama gidemiyordum.
Sonra bir an kendimi hastane gibi bir yerde buluyorum sonra iste onun kiz
arkadasini  goriiyorum ona bagiriyorum biraz korkungtu. Sabah kalktigimda

s

korkmustum Korkung olan o kiginin 6liimii mii yoksa Christina’nin onun kiz
arkadasina bagirist m1? Riiyada onu neyin etkiledigini sordum: *° Korkutan
sahnesi sey diistindiim séyleyemedim bilmiyor diye. Bu riiya bana ders gibi oldu
soylemediler. Oldii dediklerinde séyleyemedim diye diisiindiim o an da
soyleyemedim ben diye. En korktugum sahnesi o” Evet, rilyasinda onun 6liimiiyle
artik sdyleyemiyordu. Oliimiin getirdigi imkansizlikla birlikte gelen bicare hali
onu en korkutan sahne olmustu. Peki bu bicare hali neden midede lokalize
olmustu?

Bana midesinde yasadigi somatik belirtisini tanimlamaya basladi: “’/lk
basta biri hani vuruyormus gibi agri sonra kasima gibi. Ice dogru gidiyorum

i)

biraz diizeldikten sonra bir sey iciyorum toparlaniyorum” Tamimladigr somatik

yanit1 getirdigi riiya iizerinden yeniden okudugumuzda bu bir nesne kaybi olabilir
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miydi? Hoslandig1 kisinin olimi ile birlikte yasadigi kayip, ice alman bir
nesnenin yerini bosluga biraktig1 diistiniilebilir mi? Bu sorunun olusumunda
referans olarak Gastroenteroloji literatiirline bakilmistir. Tibbi literatiirde
tanimladig1 somatik yanit “‘mide kasi/masi” olarak adlandirilmaktadir. Bu belirti
cogunlukla midenin uzun siire bos kalmasinin ardindan yasanmaktadir. Kasilma
ardindan midenin yiyecek ihtiyacin1i duymak bu dogrultuda miimkiin olacaktir.
Christina’nin bir sey i¢mesinin yani i¢e bir sey almasiyla birlikte yeniden

toparlanmas1 manidar olacaktir. Ice aldig1 sey sadece bir papatya ¢ay1 degilse. ..

Gordiiglimiiz gibi Christina’nin bedeni, oteki ve kendisiyle iligkiye
ge¢mesinde onemli bir nesneydi. Ona kendisiyle ve baskalariyla kurdugu iliski
icerisinde de anlattig1 bircok sey vardi. Dolayisiyla arzu ve acilarin1 ancak beden
Uzerinden duyabilmek miimkiin olabilmisti. Beden, onun konusabilmesi ig¢in
onemli bir vasita haline gelmisti. Vasita haline gelen beden tizerinde yasadigi AA
atagin1 hatirladim: “‘dokundu ve dokiildii”  Bu dogrultuda Gérard Szwec’in,
IPSO ¢ocuk psikosomatigi biriminde edindigi deneyim olan ‘’dokunulmaktan
hoslanmayan bebekler”” dermatolojik ataklari agiklayabilir mi?

" Bir bebegin egzamast veya baska bir deri hastaligi olsun olmasin,
dokunulmayan veya c¢ok fazla endiseyle dokunulan bir bebek “dokunulmaktan
hoslanmaz” hale gelir. Bu ozellik, dokunulmanin getirecegi doyumdan mahrum
edilmenin bu kez aktif bir bicimde yeniden ele alimisidir. (...) Amact anneden
fiziksel olarak kendisini ayristirmak, onunla temastan kaginmaktir zira bu temas
onun igin biitiinlestirilemez bir uyarihm kaynag halini almistir” 7 yasinda
saclar1 dokiilen 6zne bir anne ile temasi da engellemis olmayacak midir? Onun
banyosuna, saclarinin taramasina, toplanmasina ve hatta kesimini reddetmektedir.
Boylelikle dokunma davranisi ketlenerek uyarim kaynagi halinden ¢ikmis
olacaktir. Christina’nin sac¢larina dokunan arkadasinin, dokunusunun ardindan

dokulen saglar da dokunulmaktan hoslanmama kavrami degil midir?

9.6.4. Semptomu ile kurdugu iliski

Bu bolimde, Christina’nin 12 yildir hayatina eslik eden somatik

semptomlar1 (mide kasilmasi, sag, kas ve kirpik dokiilmeleri) ile kurdugu iliskiyi
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ele aliyor olacagim. Semptomlarmin &ykiisiine bakildiginda, yasam olaymnin
karsisinda yasadig1 zorlanmalarin ardindan bedenin konustugunu gérmekteyiz. Bu
yasam olaylar1 karsisinda nasil oluyor da bu kadar giiclii bir sekilde gerceklige

hatta 1stiraba doniisen bir hal aliyor?

Olusan soru Christina ile birlikte diger inceledigimiz psikosomatik
vakalarda da kendimize yonlendirdigimiz bir sorudur. Her defasinda
karsilastigimiz bir cevap vardi: O da ruhsal yasaminda bir 1stirabin etkisi bedenin
istirabindan daha tahammiil edilemez olmaktaydi. Bu olusan diisiinceyi
Christina’nin seanslarindan alacagim kisa kesitlere yer vererek destekliyor
olacagim. Ilk olarak daha once yine ele aldigim ailesi ile ilgili konusmakta
zorlandig1 dakikalara yer verebiliriz: “’Annemi ve babami kaybetmek benim igin
cok biiyiik bir sey. Ailemle ilgili konusunca hassaslasyyorum. Onlarla ilgili
konusmak istemiyorum’’ ve ° “’Aileye gelince (konu) ben aglarim aileden ¢ikinca
normale doner giilmeye baslarim’ Her iki sOyleminde de goriildiigi gibi aile
veya daha 6znel bir ifadeyle nesne kaybi tehdidi karsisinda yasadigi ruhsal 1stirap
onu bigare birakmaktadir. Bu bicare hali onun daha travmatik bir durumla karsi
karsiya kalmasina neden olmaktadir. Boylelikle benligin tehlike algis1 karsisinda
uyart haline ge¢gmesine neden olacaktir diyebilir miyiz? Bu uyar1 halini acacak
olursak, nesneyi kaybetme korkusu karsisinda yer degistirerek etkinlikten
edilgenlige bir gecis olarak AA hastaligiyla birlikte 6znenin kendi bedenine
donmesi olarak okumak dogru olacaktir. Daha 6nce beden ile kurdugu iliski
boliimiinde ele aldigim riiyanin ardindan yasadigi somatik yanit olarak mide
problematigi de kaybedilen nesnenin ardindan yasanilan bicare 6znenin kendi

bedenine donmesi degil midir?

Semptomu ile kurdugu iliskide somatik yanitlarini, Freud’un “’Ketlenme,
Belirti ve Kaygi’’ metni lizerinden ele alacagim. Belirti (saglarimin dokiilmesi,
mide kasilmasi) ve benligin kaygi halinin ortaya ¢ikmasini engellemek adina
ruhsalligin, beden iizerinde belirmesiyle birlikte ketlendigini gormekteyiz.
Dolayistyla ruhsallik artik bir islev kaybina ugramis olabilecegi sonucuna varmak

dogru olacaktir.

9.6.5. Aktarim iliskisi
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Klinik calismada o6zellikle psikosomatik hastalarla yapilan terapdtik
seanslar igerisinde aktarim 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu bolimde Christina’nin
psikopatolojik analizinde aktarim iliskisini inceliyor olacagim. Aktarim iliskisini
ifade ettigimizde nesne iliskileriyle birlikte seans odasini dolayisiyla terapist ve

danisan arasindaki iligkiyi isaret etmis olacaktik.

Aktarim tiirleri arasinda Christina’nin terapiste karsin “’olumlu aktarim’’la
birlikte sevecen duygular1 vardi. Her seansa heyecanla geliyordu ve bir seansta
aktarimindan sOyle bahsetti: “* Gegcen annemle babama sdyledim. Bana ¢ok iyi
geldi(seansa gelmek) ben kendimi gercekten cok iyi hissediyorum diye. Gitmek
istiyorum bir an once gelsin ve gideyim diyorum’’ Psikanalitik cerceve icerisinde
kurulan aktarim ona iyi geliyordu. Fakat bir diger taraftan bu sdylemi
duydugumda aktarimin sadece psikoterapdtik siire¢ icerisinde ortaya ¢ikmadigini
ve yasamin baska durumlarinda da ortaya ¢iktigim1 yeniden animsamistim.
Dolayisiyla “’bir an once gelsin ve gideyim’’ diyerek kiminle kurdugu iligkisinde
sabirsizlandigint sorguluyordum. Bu sorgulama tek bir kisiyi ¢agristirdi: imkansiz

aski. Bu cevap elbette yeterli degildi.

Christina’nin fiziksel ve zihinsel olarak ayrilmaya tahammiil edemedigi
ayricalikli nesnelerine, anne ve babasina Olan biiyiikk bir bagimliligi oldugunu
hatirlamigtim. Onlara sormadan kendi yasamiyla ilgili en ufak bir karar1 bile
veremiyordu. Fiziksel olarak kisa siireligine ayrilabilmesine ragmen zihinsel
olarak hep anne ve babasindaydi. Her seansta onlarin dilinden konusuyordu. Hatta
cogunlukla diigiincelerinin ona ait olup olmadigin1 sorguluyordum. Bir seansta
yasamini anne ve babasina olan hassasiyeti lizerinden yon vermesini getirmisti: *’
Sadece hayatta yasamima bakarken bile hep diistiniiyorum, annemi babami
tizecek bir sey olmamali hayatimda. Hayatimi yonlendirirken ona goOre
yapryorum’’ Yasamuni ailesine gore sekillendirdiginde kendi arzusu neredeydi?
Evet, bu soru onun arzu eksikligini ortaya koyuyordu. Bunu Universite tercih
doneminde de yasamisti. Annesi, Christina’nin okul 6ncesi boliimiinii okumasini
istemis ve o yazdirmisti. Oysa Christina seanslarda uzun siire boyunca bu boliimii
okumak istemedigini soylemisti. Meslek se¢iminde de yasadigi bir arzulayan 6zne

konumunda olamadigin1 géstermektedir diyebilir miyiz?
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Nesneye yapisan ve Oznenin ayirt edilmesini zorlastiran bir tabloda
sevecen duygularin karsisinda konumlanan nefret arasinda da gidip geldigini
diistinmeye baslamistim. Fakat olumsuzluk onun yagaminda olmamasi gereken bir
seydi: “mutsuzluk olmamali hayatimda’’ diyerek ekliyordu. Her seansa yasamina
yonelik aldig1 karar1 uygulayarak gelmis ve “’ben buraya hep iyi bir sekilde
gelmek istiyorum. Konustuklarimizi, aldigim kararlart uygulamis bir sekilde’’
Sanki olumsuz aktarimi da buradan duyuyor gibiydim. O da hayatin olagan

dizgesini aksatacak bir sey olabilir miydi?

Bu olusan soruya terapistle kurdugu iliskiden ve annesiyle aralarinda
gecen kisa bir kesite yer vererek cevaplayacagim. ilk olarak terapistle kurdugu
iligkide ilk seans disinda gerceklestirilen diger biitlin seanslarda, seans odasina
girmeden 10 dakika kadar once tekrarlanan makyaj yapma davranisi karsimiza
cikmaktadir. Bir diger taraftan da daha once ele aldigim kaslarinin dokiilmesinin
ardindan bu kaygisini annesine tasidigindan bahsetmistim. Yeniden hatirlayacak

[N

olursak: Kasimin dokiildiigiinii fark ettim. Gittim anneme dedim ki anne kasim
dokiilmiis dedim. "Ne yapalim bir sey olmaz" dedi. Ama aslinda benim i¢in onemli
bir seydi. Bir sey olmaz deyip gittim uyudum’’ Her iki durumda da dikkat geken
ortak bir sey vardi: makyaj yapan bir terapistin karsisinda seans odasina girmeden
makyaj yapmasi ve kirpiklerinin dokiilmesi karsisinda “'bir sey olmaz’’ diyen
annesinin karsisinda “’bir sey olmaz’’ demesi. Beden imaji &tekinin varligi
etrafinda sekillenmekte oldugunu diisiinmeye baslamistim. Oznenin yoklugu
duyuluyordu. Bu diisiince ayn1 an da her iki 6zneye ayri ayri yer olmadigini
diistinmeye itti. Bu diisiince literatiir boliimiinde ele aldigim McDougall’in “tek

bedende iki kisi’’ kavramini yani Oteki ile arada sinirin olmamasini, ayrismanin

gerceklesmemesini cagristirdi.

Farkettigimiz bu durum bir soruyu beraberinde getirmisti: Ozne ayrismay1

gerceklestirebilseydi aktarim tiirii ne olurdu?

9.6.6. Tam hipotezi

Christina’nin psikopatolojik analizi icerisinde dil, beden, semptom ve
aktarim iligkisini inceledik. Bu bdliimde psikanalitik bir bakisla psikopatolojik

tanisina yer vererek, ruhsalligimin danisanin islevsel agidan nasil bir aralikta
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sekillendigini gorecegiz. Riiyalari, dil siirgmeleri, 6zel yasamindaki belirli bir
sireklilik ve gerceklik yetisinin  kullanilmas1  agisindan nevrotik  bir

yapilanmasinin oldugu hipotezini ortaya koyabiliriz.

9.6.7. Tartisma

Somatik sikayetleri dogrultusunda terapi destegi talebinde bulunan
Christina psikosomatik bir isleyis sergilemektedir. 12 yildir devam eden alopesi
areata hastalig1 ve son birka¢ senedir yasadigi mide problemi ruhsallig1 agisindan
bir ¢calisma zenginligi sunmaktaydi. Ne zaman belirtileri ortaya ¢ikiyor olsa ikincil
olarak duygulanimini tanimlamaya g¢alistyordu: “* Ben korkunca yasiyorum bunu.
Korkmugumdur riiyamda’> Somatik sikayetler duygulanimini fark edebilmesi

adina araci konumdaydi.

Marty tarafindan psikosomatik hastalara 0zgii diisiince bigimi olan
“’islemsel diigiince’’ terimini Christina’nin diigiince yapisinda da gérebilmekteyiz.
Bu diisiince hali duygulanimsalliktan yoksun olup, diislemsel ve sembolik faaliyet
ile iligkili olmayan ve diirtii ile de baglantisin1 kaybetmis giinliik diisiincelerden
olusmaktadir (Yavuz,2005). Bu nedenle guincel bir konusma ile birlikte imgesel

diinyada bir eksikligin oldugunu fark edebilmekteyiz.

Soyleminde bir diger unsur ¢ogunlukla yoneltilen sorular karsisinda ani ve
diistinmeden cevap vermis olmas1 dikkat cekmekteydi. Ruhsal formiilasyonlarina
gidilmeden, bir baska deyisle bilingdisinin zenginligini yansitmadan uzak bir yanit
vermekteydi.  Bu durumu hem diislinmeden ani yanitlarindan hem de

’

sOylemlerinde duyabilmekteyiz: ’ oyle diisiindiim’

Christina’nin psikosomatik bozukluguna elverigli bir durum yaratan
“temel depresyon/nesnesiz  depresyon’’ gozlenmekteydi. Yasam olaylar
karsisinda tepkisizligi, kayitsizhigi, liziinti ya da sugluluk duygularmin ifade

bulmuyor olmasini 6rnek verebilmekteyiz.

Son olarak zihinsellestirme siireci agisindan degerlendirecek olursak; riya
anlatimlartyla birlikte yasam olaylarinda gerceklik boyutunda kalma arzusunu ve
diislemsel ve zihinsellestirme kapasitesinin kisithiligi dikkat ¢eker. Sdylemini,

tanimlama (6zerk olmak ve ‘’sag¢larim uzun olsaydi daha gilizel olurdu’ vb. )
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Uzerinden gergeklestirmesi de zihinsellestirme kapasitesinin kisitli oldugunu ve
yeterince zihinsellestirme yapilamadigini, bir baska agidan Onbilincin yeterli
diizeyde calismamasindan oOtiirii bilingdis1 malzemeye kisith bir sekilde

ulasildigini géstermesi bakimindan 6nemlidir.

10. SONUC

Alopesi kelimesinin etimolojik kdkenine bakildiginda; tilki kelimesi (alopex) ve
hastalik ekinden (ia) geldigini gormekteyiz. Alopex cinsi igerisinde sadece kutup
tilkisi yer alir. Yilda bir kere mevsim gegisinde tiim kiirkiinii dokmektedir. Kig

aylarinda tiiylerinin beyazlig1 ile bilinen kutup tilkisi yaz aylarinda ortaya ¢ikan
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toprakla birlikte koyu renk tliy ¢ikarir. Bu tily degisimi bir dongli gibi devam
ederek ortama uygun bir sekilde kamuflaj giysisi gorevini alir. Buna istinaden sag
dokilmesi dermatolojik terminolojide AA adlandirmasini almistir. Tilki igin
kiirkiiniin ~ dokiilmesi/degismesi kamuflaj giysisi gibi diger hayvanlara
sezdirmeden dolagsmasini dolayisiyla kendisini korumasini sagladiginda su soru
karsimiza ¢ikar: Insan dogasinda sa¢ dokiilmelerinin ruhsallik icerisindeki anlami

nedir?

Alopesi areata hastaliginin psikosomatik hastaliklar igerisinde arastirilma fikri,
klinikte yiiriitiilen ¢alismalarda da goriildiigli gibi sa¢ kayiplarinin olmasi ve bu
kaybin libidinal bir alanin (oral, anal vb.) disinda kalmasi iizerine dogmustur.
Ayn1 zamanda alopesi areata hastalariyla yapilan calismalarin kisitlhiligi da bu
calismanin dogusunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu dogrultuda ¢alismamiza “’
Alopesi areata tanisi almis hastalarin zihinsellestirme kapasitelerinin kisith
oldugu, islemsel diistince bicimlerini kullandigt ve bu verilere dayanarak
psikosomatik isleyislerinin ortaya ¢iktig1 *” hipotezi ile yola ¢ikilmistir. Marty’ nin
psikosomatik ekonomisi etrafinda ortaya koydugumuz hipotez klinikte

karsilastigimiz uygulamalar dogrultusunda su hipotezleri dogurmustur:

1. Alopesi areata hastalarinin zihinsellestirme kapasitelerinin  kisith
olmasmin nedeni hastalarin dil igerisinde var olmamalariyla birlikte

arzularimin eksikligi oldugu diistiniilmiistiir.

2. Alopesi areata tanist almis hastalarin talep etrafinda beliren arzularinin
aktarnm  araciligi  ile  calisilmasinin  zihinsellestirme  yetilerini

destekleyecegi diisiintilmiistir.

Bu dogrultuda AA tanisi almis 3 hastanin zihinsellestirme yetileri, nesne iliskileri
ve ruhsal yapilanmalar1 psikanalitik bir bakis agisiyla incelenerek bir agiklama
getirmekteye calistik. Bu hipotezlere belirli alt bagliklar altinda yer verecegim: (1)
talep; (2) arzu; (3) aktarim ve (4) zihinsellestirme. Ilk olarak terapi talebi ile

somatik hastalik arasindaki iliskiyi inceleyebiliriz.

Talep

Lacan ve psikosomatik boliimiinde ele aldigimiz gibi semptom kisinin

belli bir doyum saglamasina -hazlanmasina- hizmet ediyorsa, kisi terapiste neden

163



bir talep ile gitmektedir? Dolayisiyla bu olusan soru psikosomatik hastalarda
farklilagsmaktadir: psikosomatik hastalarda terapi talebinin ¢ogunlukla bir baskasi

(doktor gibi) dogrultusunda dogusunun bu soru igerisinde nasil bir anlami vardir?

Bedensel hastaliklardan sikayetci olan kisilerin terapiden ziyade ilk olarak
tibbi tedaviye yoneldigi goriilmektedir. Burada 6zne aci ¢eken bedeninin ancak
tibbi bir yontem ile c¢are bulacagina inanir. Bdylelikle beden c¢ogunlukla
ruhsalligin digina yani ruhsal sagaltimin digina itilmektedir. Bireyin burada ruh ve
beden ikilisini ayr1 ayr ele aldigini sdylemek miimkiindiir. Oysa beden ruhsallik
olmadan, ruhsallik ise beden olmadan anlasilamaz. Unutulmamalidir ki hasta
beden, elbette her zaman ac1 ¢ekilen bir yer olmayabilir ya da ac1 ¢ektigi yonunde
tanimlanmayabilir. Simdi vakalarin terapi taleplerine yonelik sdylemlerini

inceleyebiliriz.

Marry, Rose, ve Christina’nin sa¢ dokiilmeleriyle bedenlerinde ortaya
cikan semptom, onlar1 tibbi bir tedavi talebine yoneltmisti. Bdylelikle
dermatologa yonelmesiyle birlikte tedavi baglatilmistir. Rose’un siirecinde kil
kokleri kisa siireli bir sekilde tedaviye yanit vermisti. Marry ve Christina ise; bu
tedaviye yanit veremeyerek dermatolog tarafindan hastaligin “’stres’” kokenli
oldugu ifadesiyle psikologa yonlendirme yapilmigtir. Psikosomatik bireyler
terapiye kendi talepleri dogrultusunda gelmezler genellikle terapi almalari
gerektigi yoniinde yonlendirme hakimdir. (Yazici, 2015, s. 18) Bu bireylerin
ikincil olarak kendilerini terapide konumlandirmalart somut olan belirtilerin
ruhsallik igerisinde bir anlam ifade ettigini nitelendirememeleri ile ilgili

[

olmaktadir. Yapilan arastirmalarda da AA “’psikolojik faktorlerin etkiledigi
dermatolojik durumlar’ altinda yer almis ve uzun siiredir sa¢ koklerinin stres
yanitinda rolii vurgulanmistir (Giil, 2009) Bu stres ifadesi 6znenin bireyselligini
g6z ardi ederek bir kavram igerisinde ele alinmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle yaptigimiz psikanalitik ¢alisma igerisinde de 6znenin bireyselligine ve

hastaligin ifadesine dokunuyorduk.

Vakalarin her biri seansa AA hastalig1 ile ilgili sikayetleri dogrultusunda
gelmekteydiler. Her ii¢ vakanin dermatolojik siireci (slre, tedavi vb.) birbirinden
farklilik  gostermektedir. Bir diger farklilik terapi talepleri Uzerinden

duyulmaktaydi.
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Marry: "Bunun(sag dokiilmelerinin) ben psikolojik oldugunu biliyorum. O

yiizden de psikolojik tedavi ile gegcecegine inantyyorum’’

Rose: “’Ben iyilestim. Diger insanlar da umarim kurtulur. Calismaya destek

vermek istiyorum!’’

Christina: "Uzun siiredir devam eden tedavime katki saglamak istiyorum.
Baya uzun siire oldu artik 12 seneye kadar gidiyor. Ben artik bir ¢éziim yolu
aramayt bitiriyorum yavas yavas. Yillardwr arryorum ve bir sey bulamiyorum o

ylzden son segenek artik neler olabilir diye ablam buldu burayr"”

Her bir Oznenin talebi kaybettikleri sagliklarin1 yeniden kazanmak ve
iyilesmek adina terapiste yoneltilmistir. Bu talebin yénlendirilmesi her i¢c vakada
da kaybin etrafinda gergeklesmektedir. Marry AA hastaliginin tedavisi Uzerine
talebini getirdiginde bu talebi hastaligin belirmesi, bir baska deyisle sag
dokalmeleri nedeniyle bir agikligin olustugu doneme denk gelmekteydi. Rose;
Otekinin (terapistin) arzusu ve ona yardim etmek iizerinden bir talep ortaya
koymaktaydi. Dikkat ¢eken bir taraf vardir ki, AA hastalifinin iyilestigi yani
acikligin kapandigi bir donemde ruhsalligini agmayr se¢misti. Christina ise; 12
yildir yasadigt AA hastaliginda son ¢areyi konusmak iizerinden getirmekteydi.
Dolayisiyla, her bir vakanin, talebini yasamlarinda ayr1 bir donemde ifade ederek
hastaliga iliskin 6znel konumlarini yansittiklar1 goralir. Ilk seansta isaret edilen
talep ve talep etrafinda sdylemler bizim bakigimizi talebin donukluguna g¢ekmistir.
Burada 6znenin terapi talebinin baska bir ifadeyle konusma talebinin bir baskasi
tarafindan yonlendirilmesi, ¢alismamiz igerisinde de 6zne igin arzunun yerini

sorgulamaya itmisti.

Arzu

Lacan, arzu, talep ve ihtiya¢ Gclusiinden bahsetmekle birlikte her birini
ayirmaktadir. Calismamizda da ele aldigimiz gibi talebin bir baskas1 vasitasiyla
olugmasi etrafinda arzu sorusu dogmustur. Arzunun donuklugu talebin belirmesi,
kaybi1 konusmak (sa¢ dokilmesi ve vefat vb.) ve semptomlagtirma etrafinda

yasanmaktadir. Semptomun donukluguna yer verdigimizde Alopesi areata
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hastaliginin acimayan bir yara olarak yasanmasini gorebiliriz miyiz? Bu olusan
soru Lacan’mn ‘’Psikosomatik, bir g0steren degildir’® ifadesini hatirlatir.
Dolayistyla semptomun simgesel bir anlami yoktur. Psikosomatik bir gosteren
problemidir. Gosteren ise; 6zneyi temellendiren seydir (Lacan, 2013, s. 241).
Burada semptomun simgesel bir yapisinin olmamasi, gésterenin yapisinda bir

donuklugu bize ¢agristirmaktadir.

Psikosomatik hastalarda arzunun ve talebin donuklugu, yerini ihtiyag
Oznesine birakmustir. Doktora ya da terapiste gitme ihtiyact bir agikligin, yaranin
ya da aciin varlig1 etrafinda belirmektedir. Bu ihtiyacin dogusu ancak ve ancak

reel, yani gercek bir diizlemde yasanan kayipla birlikte gorilmektedir.

Arzunun donuklugunu, hastaligin belirmesi ve hastanin bedeni ile ilgili
durumu kendisine ve bir bagkasina anlatma bi¢imi iizerinden de duyabiliriz. Her
uc vaka, dermatolojik belirtilerinin “’Allah tarafindan geldigini’’ ifade ederken,
kendilerine yabanci kaldiklarini ve hastaligi, hastaligin nedenlerini tanimlamakta
zorlandiklarint ~ gdrebilmekteyiz. Onlar icin hastalik disaridan bedene
dayatilmaktadir. Sadece belirti etrafinda yasanan bir durum olmamakla birlikte
Marry’nin yasam igerisinde de 6znelliginin goriilmesi ve kendisini arzulayan 6zne
olarak konumlandirmasindaki zorlugunu su ifadesinden duyabiliriz: “’Tanrinin
yaptigi sanki bir tiyatro sahnesindeyiz, bir kuklayiz. Ben sanki onun kuklasiymisim
gibi hani ¢iinkii ben hani istemedigim bir anne ve babaya istemedigim degil de
nasil diyeyim hangi anne babadan diinyaya gelinir ben karar vermiyorum, hangi
hayatta, hangi sartlarda. Sanki hani biz hep var olana, bana verilene hep bir

minnettarlik, hep bir siikiir duyarak her seyi kabullenerek yasamaliyiz’’

Alopesi areata hastalig: ile bas etme siirecini ele aldigimizda; Marry ve
Christina, saclarinin dokiilmesiyle birlikte kafa derisi yuzeyinde beliren agiklig
esarp takarak kapatmayr se¢cmislerdir. Rose ise; saclarinin dokiildiigii donemde
renkli bandanalar takarak, cesitli sekillerle siisleyerek bakisi daha ¢ok acikligina
cekmekteydi. Bu durum histeri ve psikosomatik arasindaki farki yeniden
animsatmaktadir. Histerik birey Otekinin arzusu igin varligini siirdiirtiirken,

otekinin bakigini iizerinde konumlandirmak ister. Psikosomatik bireyler ise
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bakistan kagmak ile karakterizedir. Bir yaniyla bu Otekinin bakisindan kagist

arzudan da kagis olarak adlandirabilir miyiz?

“Psikosomatik hastalarin  soylemlerinde; sikdyetler siradanlasmisg,
somatik ifadeler monoton bir sekildedir. Depresyon duygusu yasanmakta fakat
burada herhangi bir su¢luluk eslik etmeyip daha ¢ok yorgunluk ifadeleri ile
anlatma yoluna gitmeleri ile karakterize bir durum vardw’’ (ikiz, 2005, s.39).
Hasta seans odasinda konusmaktadir, ama sOziinde 0Ozne olarak belirmez.
Dolayisiyla terapistin de hastasini dinlemedeki zorlugu belirir. Terapistte olusan
bu belirti, bir baska ifadeyle aktarim bir yaniyla 6znenin séziinde yoklugunu
bulmay1 saglayacaktir. Ciinkii burada gosterenin holophrase’t ve kendisini
arzulayan olarak konumlandiramayan 6zne problematigi karsimiza ¢ikar. Terapist

i¢in bu siradanlasma siirecinin bdyle bir anlami vardir.

Lacan’in ifade ettigi psikosomatik fenomende S1’in holophrase’r ile
birlikte gosteren sisteminde durgunluk gorilmektedir. “’Analist, gosterenin
yinelenmesinin akiciligini canli tutar, arzuyu canli tutar. Ve tam de analistin kiir
icinde arzuyu kollamak, korumak ve kuvvetlendirmek seklindeki iglevini tistlenmek
icin her vesilede gercgeklestirmek zorunda oldugu jestlerin, midahalelerin,

verecegi karsiliklarin ve cevaplarin’’ nemi ortaya ¢ikar (Nasio, 2007, 5.94).

Aktarim

Aktarimsal iliski, o©zellikle somatik hastaligit  olan danisanlarla
gerceklestirilen psikoterapilerde temel bir yer tutmaktadir. Bu dogrultuda aktarim
psikanalitik bir tedavi igerisinde terapiyi hem islevsel hale getiren hem de
engelleyici bir noktada etki olusturabilmektedir. Aktarimin islevi, ruhsal sagaltim
ve tan1 koyma siirecinde kolaylik saglamasi agisindan biiyiik bir degere sahiptir.
Bir diger taraftan, ruhsal sagaltimi engelleyici giicii de bulunmaktadir. Ciinki
aktarim ge¢misin yeniden terapi odasinda yinelenmesine neden olmakla birlikte,
danisan bu siirecin ve aktardiklarinin farkinda degildir. Aktarim da tipki savunma

diizenekleri, durtuler ve direngler gibi bilingdigidir. (Odag, 2011)

Somatik hastalarda ise; Lacan ve psikosomatik boéliminde de ele

aldigimiz gibi, psikosomatik hastalarla calisirken terapotik stirecte aktarim
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iligkisinin zorlugu karsimiza c¢ikar. Bireyin nesne iligkisinin kurulamamis olmasi
ve birincil narsisizmin varligi bu zorlugu bize agiklamaktadir. P. Marty ise; bu
hastalarla olan ¢alismalarinda ‘’annesel islev’’ terimini kullanmaktadir. Hastanin
zihni siireclerini miimkiin oldugunca zenginlestirebilmek i¢in gerekli cabay1
iceren bu durumda, terapistin islevi annesel yaklasabilme kapasitesine sahip
olmasidir. Hedef burada narsistik ve birincil 6zdeslesmelerinde ona eslik etmek ve
bunun sonucunda da hastada olmayan uyari kalkanmi’ olusturmaktir (ikiz, 2005).
Terapist, bireyin icten ve distan gelen her tirli uyaranlara kalkan
olusturabilmesine yardimci olarak, 6znenin kendisinin ruhsalligina yaslanmasin
saglar ve ona narsistik bir dayanak olusturur. Bu dayanak olusumu terapisti
duyarak, gorerek ve yaslanarak hastanin i¢ diinyasin1 ve semptomunu

tasarimlandirabilmesini saglayacaktir.

Burada sz konusu olan sadece ge¢misi hatirlamak veya anlatmak olarak
anlagilmamalidir. Gegmise donmek, onu yeniden hatirlamaktan ayr1 olarak, daha
once olugani tekrarlamak ama o olayla bagka tiirlii ugrasmak, unutulanlar1 yeniden
diizenlemek olarak diisiiniilmelidir. Bir olaydan veya anidan sikinti duyuyorsak,
bu o olayr yasadigimiz i¢in degil, o olay oldugunda yasayamadiklarimizdandir.
Burada tedavi edici durum aktarim iliskisi i¢erisinde, yeni bastan olay1 konusarak
sembollestirebilmekten gecer. ’Gegmiste olan bir olay1 yeniden bir baskasinin
varlig1 ile diizenleyebilme kapasitesi sembollestirmeye izin vermektedir” (Ikiz,

2005, 5.170).

Marry’nin Oykiisiinde aktarim bdliimiinde ele aldigim ‘’18”° sayisinin,
seansa yansimasini daha once ele almistik. Bir baska seansta esinden ayrilmak
istedigine yonelik talebini getirmisti. Kendisine birka¢ seanstir ayrilmak, yalniz
kalmak etrafinda konustugunu yansittigimda su sozleri ile cevap verdi: " Hani siz
18 sayis1 rakami hayatinizda onemli bir yer teskil ediyor hani 18 yasimda ben
annemi babami kaybettim, 18 yaslarinda ayni yaslarda iste benden énce annemin,
ailemin ¢ocuklarini kaybetmeleri. 18. Seansta sizinle konusacaklarimin bitmis
oldugunu soylemem. Fark ettim ki biz aymn 18’inde tamismistik esimle *’. Bu
sOzleri ile ayrilik kararini aktarim iligkisiyle bagdastirdig1 ve yinelemeyle ayrilig

sembollestirmeye ¢alistig1 sdylenebilir.

7 Freud 1920’ de “ Haz ilkesinin Otesinde” baslkli metninde, canlinin kendisini i¢c ve dis
uyarimlara karsi korumasina yarayan islev anlaminda kullanmustir.
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Rose’un, terapiste olan aktariminda ise birka¢ seansin sonunda ‘’henden
stkildiniz mi?”’ sorusunu yonelttiginde, her defasinda ¢ocukluk donemine yonelik
hikayesini hatirlamaktaydim. Annesinin ve babasimin onunla ilgilenmemesine,
taleplerinin karsilanmamasina, hatta ve hatta bedenini kesfetmeyle birlikte
ihtiyaglarini tek basina karsilamasina atif yapiyordu. Yasaminda bircok iliskisinde
de bu aktarimini gorebilmek miimkiindii: esiyle, arkadaslariyla, terapistiyle ve

ailesiyle...

>

Son olarak Christina’nin aktarimi, bizi yeniden “fek bedende iki kisi’
kavramina gotiirmekteydi. Bir bagka ifadeyle, " nesne iligkisinden kacinma ancak
ayni zamanda oteki olmak, onunla karismak, ondan ayrismamak, onunla tamamen
catismasiz bir iliski siirdiirmek’’ (Szwec, 2009) etrafinda fiizyonel (ayrigmamis)
bir iliskiye yatirim s6z konusuydu. ‘’ Karar vermeye ¢alismak bedenimin ikiye
béliimesi gibi bir sey (...) bir tarafta annem ve babamin diisiinceleri bir tarafta
benim. Son 2 aydir buna izin vermiyorum. Ben artik burada (terapi odasinda)

’

sizinle karar aliyorum’’.

Burada da goriildiigii gibi Marry, Christina ve Rose’un aktarimlarinda
ortak olarak aile Oykiisiine yonelik bir yineleme gozlenmistir. Bu aktarim
etrafinda yinelemeler kendi icerisinde 0znel farkliliklar gostermektedir. Sadece
Rose’un benlik iizerinden direkt bir sekilde terapiste yansittigi bir aktarim soz
konusuydu. Bu aktarimi psikosomatik kisilerin = aktarimindan farklililik
gOstermekteydi. Vakalarin aktariminda bir diger farkliik ise Marry ve
Christina’nin seans siiresince hatta ve hatta seans odasinda, terapistin bakisi
karsisinda somatik belirtileri etrafinda da gorulebilmektedir: goz segirmesi, mide
bulantis1 gibi. Bu aktarimda dilce susup bedence konusulan bir tablo igerisinde

zihinsellestirmenin farklilastigini gérebilmekteyiz.

Zihinsellestirme

Yapilan literatiir taramasinda zihinsellestirmeyi, biligsel slrecler
dogrultusunda ele alarak ¢alismaya ve hipotezi olusturmaya baslamistik. Calisma
siresince karsilagtigimiz bulgular tartismaya actigimizda ise; zihinsellestirme
kavrami biligsel bir siiregten ziyade sembolizasyon yetisine yonelik bir doniisiime

yer birakmaktadir. Bu sembolizasyon yetisinden bahsettigimizde, Marty’nin
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psikosomatik ekonomi kuraminda zihinsellestirme® kavrammin ruhsal isleyisle

olan iligkisini yeniden ele almamizi saglayacaktir.

Dolayistyla bu bolime Albert Camus’un Sisifos Soyleni kitabinda kisa bir
kesitle baslayacagim: *’ Diistinme aliskanligint edinmeden yasamaya alisiriz. Bizi
oliime her giin biraz daha yaklastiran bu kosuda, bedenin bu onlenmez onceligi
stirtip gider’’ (Camus, 2004, s.19). Bu sOze yer vermemin nedeni diisiince ve
bedenin keskin bir sinir ayrimina dolayisiyla duyumsal olarak hissedilen bedenin
egemenligine isaret etmis olmasidir. Beden karsisinda diisiincenin kaybi, bedenin

hikayesi ve yasam hikayesi arasinda bir kayb1 da temsil etmektedir.

Marty psikosomatik hastaliklarda zihinsellestirme kavraminin 6neminden
bahsetmektedir.*’Zihinsellestirme, igsel catisma ve oOteki ile olan iliskileri
diizenleyebilme yetisini igermektedir’’. Psikosomatik hastalarda bu surecin
yetersizligi bir baska ifadeyle zihinsellestirememe durumu séz konusudur (ikiz,

2005, 5.79).

Zihinsellestirme igsel ¢atismay1 diizenlemesi agisindan, kisinin tasarimsal
ve diislemsel islevlerin yan1 Sira biling Oncesinin  kalitesininden de
bahsetmektedir. Bir baska deyisle zihinsellestirme tasarimlarin calismasidir.
Ruhsal aygit tasarimlar agi ile diirtiileri heyecanlar1 birbirine baglayarak bir halka
goOrevi gorir. Bu halka yeterli sakinligi saglayamadiginda motor etkinlikler
devreye girerek heyecan duygusu arzunun doyumuna degil ihtiyaglarin
giderilmesine yonelik calisir (ikiz, 2005). Bu durumda zihinsellestirememe
gorullr. Bedensel giiriiltiiniin fazlalig1 karsisinda ruhsal sesin kisikligi dikkat
ceker. Yani psikosomatik kisilerde bu sessizlik islemsel yasam ve temel

depresyonun varligina isaret eder.

Hastalik bir yaniyla ayni uyku, yas ve ask durumlarindaki gibi kisinin
kendi iizerinde yogunlasarak nesne yatirimlarindan uzaklasmasidir. Hasta kisi
bedeni tlizerindeki yogun iyilestirici tedavilerle ruhsal aygitin biling, bilingdist ve
biling O©ncesi olarak adlandirilan durumunu harekete gecirmektedir. Bu
hareketlenme hastalik siireci igerisinde bastirilmaktadir. Daha acik bir ifadeyle

biling ve biling dncesi diizlemin islevi devam eder hastalik sonlandigi durum

8 Bkz. Unite 3.3.1. Pierre Marty ve Paris Psikosomatik Okulu
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icerisinde digartya yonelme, bir bagkasina yatirnm yapma gerceklesmektedir.
Boylelikle zihinsellestirme oOteki ile olan iligkilerde de Onemli bir rol

oynamaktadir.

Calisma stiresince inceledigimiz vakalardan Marry ve Christina’nin
zihinsellestirme yani sembolizasyon yetisinin kisithligi dikkat ¢ekmekteydi.
Marry uzun siire boyunca hastaligi ve kayinvalidesi ile ilgili problematiklerini
seansa tagimistir. Bu problematikler icerisinde edilgen bir konum aldigini
aktarmaktadir. Bununla birlike sodyleminde ¢ogu kelimeleri tanimlama va
tasarimlamadaki kisithiligi dikkat ¢ekmekteydi. Diisiince ve duygularina yonelik
kullandig1 kelimeler (bosluk, sikinti vb.) zihinsellestirmeden oldukc¢a uzakti.
Christina da benzer kelimelere yer vermis ve uzun sure kelimelerini tanimlamakta
zorlanmistir. Duygu ya da diisiincelerini tanmimlamakta, “‘6yle diisiindiim, iste
oyle’” gibi ani ve diislinmeden cevaplara yer vererek zihinsellestirmeye alan
acamadigini sdylemek miimkiin olacaktir. Rose’un surecinde ise; duygu ve
diistincelerini  ifadelendirmesinde  zihinsellestirme agisindan  farklilastigini
soylemek mimkindir. Ozellikle soma ve psise arasindaki baglantinin varligi,
somatik semptomlarini yorumlamasi tizerinden goriilebilmektedir. Beden hikayesi
ve yasam hikayesi iizerinden Rose’un kisa siirede birgok baglanti getirdigini
duyabilmekteyiz. Ozellikle Christina ve Marry’de gecmisiyle baglanti
kuramamasi ve boslukta kalmasi daha 6znel bir ifadeyle hik&yenin yazilamamasi
karsimiza ¢ikar. Bu durum bizi yeniden zihinsellestirme yetisinin kisitliligini

diistindiirmektedir.

Psikosomatik bireylerde zihinsellestirme kavramini riiya iizerinden ele
aldigimizda, riiya iceriklerinin sinirliligindan bahsedilir. Birey riiyalarin igeriginde
zayiflamis; anlamsiz imgeler ve giincel olaylar1 gorebilmektedir. Riiya bir yaniyla
arzularmn tatmin edilmesine dair bir gorevi vardir. Psikosomatik bireyler de arzu
tatmini yiizeysel kalmaktadir. Riiya sdylemlerine yer verdiklerinde daha ¢ok
duygusuz, igerikten etkilenmiyormus gibi monoton bir sekilde anlatmaktadirlar.
Bazi zamanlarda riiya icerigini reddetmekle birlikte bilin¢disi diizlemde verilere
kayitsiz kalarak, riiya gormediklerinden ya da hatirlamakta zorlandiklarindan
bahsederler (Porcelli, 2005). Calismamiz igerisinde vakalarin basta Christina ve
Rose olmak tizere siklikla riiya getirmesi ilgi ¢eken bir diger durumdur. Marry’nin

de riiya igeriginde ve anlatimlarinda monoton bir sdylemle karsilagilmamustir.
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Zihinsellestirmeye rilya {izerinden baktigimizda bir soru belirmektedir:
Psikosomatik bir dizen icerisinde riiyalarin yogunluguna yonelik farklilasmanin

anlami1 nedir?

Yiiz ylize gerceklestirilen psikanalitik seanslar zihinsellestirme acisindan
onemlidir. Marry ve Christina’nin terapistin bakisi karsisinda somatik belirtileri o
an icin zihinsellestiremedigini g0stermektedir. Boyle bir duzende somatik
semptomlar 6teki tarafindan farkedildikge konugmaya alan agabilir. Psikosomatik,
bedeniyle ac1 ¢eken hastanin sdylemine yaklagim cabasi, hastay1 en list diizey
gelisim noktasina ulastirma cabasidir ve bdylece hastaya ’zihinsel bagisikligi’ m
kullanma olanag1 sunmaktadir (Usobiaga, 2008, s.55). Yani kisi hastaliktan ancak
zihinsel isleyisi ve ist diizey gelisimi sayesinde korunacaktir. Bu durumun

olusabilmesi i¢in bir 6tekinin varli§ina ihtiyag¢ vardir.

Otekinin énemi yeniden dogdugunda Marty’nin daha &nce ele aldigimiz
“annesel islev’’ kavramsallastirmasini hatirlamaktayiz. Bu islevi benzer bir
sekilde ele alan ise Bion’dur. Bion’un gelistirdigi “‘annesel diis kurma

’

kapasitesi’’ anne ve g¢ocuk arasindaki iliskiyi baska bir evrede ise terapist ve
danisan arasindaki iliskinin zihinsellestirme ag¢isindan 6nemini anlamak igin bir
adimdir. Diisiinmek i¢in aygit temelinde nitelendiren Bion, bebegin hayatinin ilk
yillarinda diisiinmeyi gergeklestirecek ve heyecanlar1 karsilayacak sekilde bir i¢
mekanizmaya sahip olmadigini bunun i¢in de bir baskasina ihtiya¢ duydugunu
sOyler. Annenin diisiince aygitimi ¢ocuga Odiing vermesi gerekmektedir.
(Ikiz,2005). Ozellikle psikosomatik kisilerde bu diisiince aygitinin eksikligi
karsimiza ¢ikar. Terapilerde de bu durumu terapistin kendi diisiinme aygitini

hastaya sunmasiyla olas1 olacaktir. Dolayisiyla yeniden aktarimin Onemini

vurgulamak gerekir.

Calismanin bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde AA tanis1 almig
hastalarin ve hastaliklarinin aktif oldugu donem igerisinde zihinsellestirme
yetisinin  kisithiligi, dil igerisinde var olamamalari dolayisiyla arzularinin
donuklugu Uzerinden anlasilmaktadir. Bu hastalarda bedenin giiriltiictligi
karsisinda ruhsalligin sessizlesmesi ile karakterize bir durum s6z konusudur. Bu
sessizligi ancak psikanalitik psikoterapi igerisinde yeniden seslendirmek ve

duyabilmek mimkiindir. Bu nedenle zihinsellestirme yetisinin terapi icerisindeki
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Oonemini yeniden hatirlamaktayiz. Bu hastalarda semptom beden gercegi lizerinden
yagsanmakla birlikte sembolik bir anlami yoktur. Psikanalitik yaklagim, somatik
semptom surecinde ruhsal faaliyetle ilgilenmektedir. Elbette hedefimiz beden
hikdyesi ve hastanin kendi hikayesini bUtiinlestirebilmesini saglayarak ruhsal
1stirabint dindirmeyi hedeflemektir. Bu nedenle dermatoloji ve psikoloji biliminin
isbirligi igerisinde olmas1 Alopesi areata hastalarinin daha kolay tedaviden fayda

saglayacaklarini diistindlirmektedir.

fleri calismalarda, hastalarin semptomlarma, hastalhigin tedavisinin
bulunamamasma ve bedene olan yabancilasma siirecini incelemek ruhsal
stireclerinin daha 1iyi anlagilmasin1 saglayacaktir. Yabancilasma kavrami
calismamiza dahil edilmemis olsa da ¢alismanin en basindan itibaren merkezinde

oldugunu s@ylemek mimkundur.

Calismamizin sinirliliklarina yer verdigimizde;  literaturde psikolojik
perspektif dogrultusunda AA hastaligina yonelik ¢alismalarin azlig: ile birlikte
hastalarin hastalik ve tedavi siirecleri arasindaki farklilik ilk olarak dikkatimizi
cekmektedir. Nitel ¢alisma olmasi nedeniyle alopesi areata hastalarina
ulagilamamas1 katilimeir sayisinin kisithi kalmasina neden olmustur. Yapilan
terapdtik siirecin her hasta ile ayni siirecte olmamasi ve terapinin devam ediyor

olmasida ¢alismanin kisitliliklar: arasindadir.
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12. EKLER
EK 1. DEMOGRAFIK BILGIi FORMU

Demografik Bilgiler

Gorusme tarihi- veri - ;oo

Danisanin adi, soyadi :

Cinsiyeti
Yasi
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Boy/ Kilo

Dogum tarihi

Egitim Durumu ;o Ilkégretim  oLise oMYO olLisans O
Y.Lisans 0 Doktora

Meslegi

Calisma Durumu

Medeni durumu :0Bekar o Evli o Ayri 0 Bosanmig o Dul

Telefonu

Adresi

E-maili

Su anda Istanbul’da yasama sartlari: o Evde aile ile oEvdetek o Evde

arkadas ile O Akraba yan1 o Yurt

Daha 6nce bir psikiyatrist veya psikologtan yardim aldiniz mi1? ( ) Evet ()HayiR

Cevabiniz evet ise;

Ne tiir tedavi/tedaviler aldiniz? () Bireysel Psikoterapi (Sure Belirtiniz)

( ) Grup terapisi (Sure Belirtiniz)
() Ilag tedavisi ( isim ve siire Belirtiniz)

Hangi tarihte ve kimden, kimlerden tedavi aldiniz?

Psikolojik durumunuz icin su anda herhangi bir ilac kullaniyor musunuz? (ilag

Ismi, Kullanim Siiresi ve Siklig1 Belirtiniz)

Herhangi bir bedensel rahatsizliginiz var mi? (Belirtiniz)

Tibbi gecmisinizde belirtmek istediginiz dnemli rahatsizliginiz oldu mu?

Alopesi Areata Klinik Ozellikler

1. Baslangic vast:
2. Klinik Siddet:

3. Tedavi destegi durumu:
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Alopesi Areata hastalifina eslik eden baska bir deri hastaligi var mi1? ( ) Evet (

)Hayir
Cevabiniz evet ise belirtiniz:

Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi? (ilag ismi, Kullanim Siiresi ve Siklig

Belirtiniz)

Hic kendinize zarar verme (kendini kesmek, vakmak vb.) davranisiniz oldu mu?

() Evet ( )Hayrr
Cevabiniz evet ise ne siklikla ve ne sekilde bu davranislar ortaya ¢ikt1?

Daha 6nce herhangi bir intihar girisiminiz oldu mu? ( ) Evet ( )Hayr

Cevabiniz evet ise kac kez ve ne zaman intihar girisiminde bulundunuz?

AILE BILGILERI
Sizinle birlikte
Yasiyor Yas
yasiyor
Evet | Hayir | Evet | Hayir
Anne
Baba
Es
Cocuklar
Kardes
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EK 2. BILGILENDIRIiLMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOT)

ARASTIRMA iCiN BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin hasta;

Liitfen, elinize verilen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
detayli bilgi belgede var olmakla birlikte sozlii olarak da verilecektir. Bu belgede
haklariniz, arastirmanin yararlari ve riskleri konusunda detayli bilgi yer
almaktadir. Bu aciklamalarin amaci saghgmiz ile ilgili konularda sizi
bilgilendirmek ve bu strrece sizi daha bilincli bir bicimde ortak etmektir. Litfen,
anlamadigimiz hususlar1 belirtin. Arastirmamiza katildigimiz igin tesekkiir

ederiz.
Arastirmanin adi:

Alopesi Areata Hastalarinin  Zihinsellestirme Yetilerinin Dil Uzerindeki

Etkilerinin Incelenmesi

Arastirmanin konusu, amaci, kullanillacak yontem, siire ve siirec:
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Arastirmamiz alopesi areata hastaligi ile zihinsellestirme hakkindadir. Bu nedenle
sizinle klinik gozlem ve gorlisme kapsaminda minimum 4 goriigme

gergeklestirilecektir. Devam etmek isteyen hastalarla seans siireci uzatilmaktadir.
Arastirmayla ilgili 6nerilen islem /siirec:

X Arastirmamiz i¢in 6nerdigimiz islem/siireg: 9 Ay

Arastirma sirasinda olusabilecek zararlar veya olasi riskler:

X Arastirmamizin riski yoktur

Arastirma sirasinda olusabilecek arastirmaya o6zel riskler:

[X] Ongoriilen stirenin yeterliligi

Arastirmanin saglayacagi olas1 yararlar: Arastirmamiz size/ topluma su

yararlar1 sunacaktir.

Alopesi areata hastaliginin psikolojik ayaginda olan siirece dair aragtirma
oldukca azdir. Bu c¢alismanin bilimsel literatiire olduk¢a Onemli katkilar
saglayacagini, alopesi areata hastaliginin nedenlerini ortaya koymada 6nemli bir

basamak olacagin1 dngoriiyoruz.

Arastirmanin finansi: Bu arastirmaya katildiginiz icin sizden ek bir {icret talep

edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sayin hasta / katihmer / goniillii litfen, asagida yer alan yazilari dikkatle

okuyunuz ve ilgili boslugu doldurun ya da ilgili kutucugu isaretleyin.

1. Arastirma ile ilgili agik ve sade bir ifade ile anlatilan 6n bilgileri aldiktan ve
elimdeki olur formunu okuduktan sonra arastirmaya davet edildim. [1 Kabul

ettim. [0 Kabul etmedim.

2. S6z konusu aragtirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum. [] Kabul ettim. [ Kabul etmedim.

3. Aragtirmada dikkat edilecek hususlari okudum ve dinledim. Arastirma ile ilgili
aklima takilan sorularimi sordum. Gereken aydinlatici cevaplar1 [ aldim,

anladim. [] almadim, anlamadim.
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4 Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amacl kullanilmasi
kosulu ile bana uygulanacak girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesine ya da

kayit yapilmasina;
Oreeeeenen, veriyorum Oeeeeenennn. vermiyorum.

5.Arastirma bilgilendirme siirecine okuma/yazmam olmadigr veya tek basima

karar vermek istemedigim igin ...................... katildi.
6. Arastirma ile ilgili tarafimdan alinan verilerin gizli tutulacagini,
Cbiliyorum Cbilmiyorum

7.Aragtirmadan istedigim zaman gerekceli ya da gerekgesiz ¢ekilme hakkimin

oldugunu,

Cbiliyorum Cbilmiyorum

8.Arastirma sonucunda herhangi iicret almayacagimi/vermeyecegimi;
Obiliyorum  [bilmiyorum

9. Arastirma sonucunun olasi faydalari konusunu detayli

Cbiliyorum CIbilmiyorum

10.Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Dog. Dr. Ilknur Kivang Altunay’1 0212 373 50 50 hattindan arayabilecegimi

biliyorum.

Arastirmacilar

Adi: Seyda Uncu
Unvant: Psikolog
Mail: seydauncu0@gmail.com

Imzasi:

Ad1: Ceylin Ozcan (Tez Danismani)
Unvani: Yar. Dog. Dr.
Mail: ceylinozcan@arel.edu.tr

Imzasi:
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Adz: Ilknur Kivang Altunay
Unvani: Dog. Dr.
Mail: ialtunay@gmail.com

Imzast:

Hasta Bilgisi
Adi-Soyadi: ...cooeveiiiiii

EK 3. SEANS TRANSKRIPT ORNEGI

Marry, 36 (18. Seansin 20 dakikasi)

T: Gegen seanstan sonra uzun sire boyunca kayginizi ve arzunuzu diigiindiim
terapinin aslinda yavas ilerleyen bir siire¢ oldugunu ve sizinle bu siirecte adim

adim ilerledigimizi diisiiniiyorum. Siz bu siiregte neler yaptiniz?

D: Ben epey negatifim, gergindim daha dogrusu ve o gerginligi tasidigim iginde
iyi degildim. Cerrahpasa’dan ben bir randevu aldim. Profesor... Cogu programa
cikiyormus kendisi. Diin gittim, size gelmeden Once zaten almak istemistim.
Dedim ki gideyim ona gore Seyda Hanimla konusayim. Kafamda sey yok sanki
tibbi hani bir sey de degil de, hani bu psikolojik agidan benimle alakali. Sanki
Oyle c¢oziilecekmis gibi hani demistiniz ya siz de sonucta Cerrahpasa da bir
baslangi¢, bir deneme ama kafamda o kadar boyle negatif yliklemisim ki duruma
hani negatif seylerle karsilastim galiba o ylizden bilmiyorum. Diin esimin
gelmesini ¢ok istiyordum ‘’ayarlayabilirsem gelecegim’’ dedi. Haftasonu
ablamlar bizdelerdi yegenlerim onlardan rica ettim e8er esim hani izin alamazsan
siz gelir misiniz enistem, ¢ocuklar hepsi ‘’gelebiliriz’’ dediler. Sonra diisiindim

yani gelmelerini istiyorum o kadar ¢ok istiyorum ki yalniz olmak istemiyordum

187



acike¢asi yani iki doktora da ben hani siirekli tek bagima gittim herhangi bir sey
olmadi ama Son ikisinde hep boyle bir birisi ya da esim olmasini hep istedim. Onu
cozemedim hani neden benim yanimda olmalarini istiyorum diye diin esim
ayarlayamadi, bu dijital saatle alakali bir problem oldu biitiin sistemlerde maalesef
iste saatler geriye ayarlanmis ama “’elektronik dijital birbirine karigmis o yiizden
isin i¢inden ¢ikamadim hani gelemiyorum ben burada olmasam hig sey yapilamaz
¢Oziilemez’’dedi. Ben de bunu saat 12 gibi 6grendim. Bir tiirlii sey yapamiyorum
hani o kadar ¢ok istedigimi biliyor ki ablami1 da aramadim. Hani enistem ablam da
dedi ben de gelirim diye ablam agr1 yasiyor bacaklarinda ¢ok yiiriidiigii zaman
gerek yok dedim enistem yani cocuklarin yaninda basimi agmak istemedim
muhtemelen hani dedim profesoriin odasinda bir muayenehane seyi yok hani olay1
bir oda gibi 6gretim iiyesi kafamda o da vardi. Neyse ben tek basima gittim. Hani
diyorum ya igimde boyle sanki bir basamak gibi negatif taraf pozitif taraf. Cok
cok negatif oldum ¢ok yerde bdyle nerdeyse aglama c¢ok hani agir kriz aglamalari
gibi yerlere geldim ama sonrasinda dyle seyler gérdiim ki Marry bu ne yani bunu
mu dert ediyorsun diyebiliyorum kendime ama o dert ettigim seyi ¢cozemiyorum.
Yani hani ne denirse birisine diyebiliyorum kendi kendime ama maalesef

¢cbzemiyorum.

T: Bu nedenle buradasiniz. Seansa devam ediyoruz.
D: Evet, haklisiniz.

T: Oyle seyler gordiim ki dediniz.

D: Soyle oldu Cerrahpasa’yr biliyor musunuz bilmiyorum bir labirent gibi
gercekten ve hani birilerine sormama ragmen ¢ok da alacakaranlik gibi resmen alt
katlara falan indim anlayamiyorum. ilk defa gittim ben Cerrahpasa’ya hani
miimessilken gitmistim ama arabayla gitmistim bu sefer hani toplu tasimayla
gittim ¢ok boyle sanki farkli bir yere gelmis gibiydim yani arka tarafindan
girmisim. Sadece o olayr anlatayim size patolojiye gitmistim kafamdan parga
alindi. Patolojiden doniiste isim bitti ama doktor bana demisti ki hani ‘’sen
patolojiden c¢ikan sonucla beraber o tarihe gore bir randevu da ayarlayalim
demisti. Ama iste soyledigi kisi bana demedi de sekreterine demisti o unuttu
santyorum tekrar onu sormam igin giderken ben, bir sedyede ambulansa

bindiriyorlardi. Ustli zaten kapali ama minicik bir beden belli kapali hicbir sey
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gormedim sadece hani yapay kalp calisiyordu serumlar falan boyle sey yani siiphe
ettim hani onun annesi, babasi ya da o bebek yani bir¢ok sey olabilirdi. O kadar
cok farkli hastaliktan hastaliklar var ki etrafta zaten yanlislikla hasta odalarina
girdigimde gordiim yani hem yaslh, hem geng, yliriiyemeyen ne bileyim bir stirii
sey patolojide yakininiz olsaydi keske falan dediler. Orada zaten bir sey yaptim
yani zor bir siire¢ degildi ama yapilan okudugum imzaladigim kagida baktiktan
sonra fark ettim hani yapilan tetkikten sonra birgok yan seyler de olabiliyormus ve
kafa oldugu i¢in yani keske yaninizda birisi olsaydi dediler, o anda da yanimda
biri olmadig1 icin epey bir hayiflandim. Ona keza bir de benim en yakin
arkadasim orada oraya yakin ¢alistyor dedim ki olmadi onu ararim onunla gideriz.
Hani kisa siiren bir sey olacagini zaten tahmin etmistim ona ulagsamadim ona
kizdim o ben ¢iktiktan sonra patolojiye giderken aradi simdi geldim dedi o da
miisteriye gitmis, kendi kendime bir kizginlik, kendi kendime bir daha

arkadasimla konusmayacagim kavgasi.
T: Yalniz hissetiniz ve bu sizi 6fkelendirdi.

D: Cok yalniz hissetim ve ben sunu da diislindiim diin, diin ben hep ¢ocuklarimla
kagmak isterdim ama diin tek basima, yani ¢ocuklar1 da birakip bir yere gitmeye
ihtiyacim var diye diisindiim. Yani ben o kadar kotl hissettim ki kendimi yani
cocuklar1 alip yani esim hani ¢ocuklarla ne yaparsa yapsin ama ben gitmeliyim.
Ben keske esimle tanismaya gittigimde bu bahsettigim en yakin arkadasim ¢ok
zorlamist1 beni “’git bir yarim saat goriis iste ne olacak bir goriismekten falan’’ ve
o kadar ¢ok kizgindim kil Keske o yarim saatte ben oraya gitmek istemiyordum
niye hep boyle baskalarmin israriyla bir seyler yapiyorum? Sonra o bir seyi
sonuca baglaniyor o yasanilan seyden ben bagka kisileri su¢lamiyorum ama hep
kendimi sucluyorum. Yani hani arkadasim ¢ok zorladi beni ama ben niye gittim
diye ben kendimi sugluyorum, onu sug¢lamiyorum yani iste esimle, kaymvalidemle
alakali da sey hani ya o ¢ok kotl bir insan diyemiyorum tamamen koti bir insan

degil ama hep kendim problemi ¢ozemeyen kisiyim sanirim.

T: Hayatinizda hep bir figliran oldugunuzdan bahsediyor gibisiniz. Hayatinizla
ilgili bir karar1 bagkalarinin verdigini ve onlarin yonlendirmelerine bir sekilde

uyum sagladiginizi soyliiyorsunuz.
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D: Ben bu sizin dediginizi hep sey olarak kisiler olarak degil de tanrinin yaptig
sanki bir tiyatro sahnesindeyiz, bir kuklayiz. Dediginiz seyi ben sanki onun
kuklastymisim gibi hani ¢linkii ben hani istemedigim bir anne-baba ya
istemedigim degil de nasil diyeyim hangi anne babadan diinyaya gelinir ben karar
vermiyorum, hangi hayatta, hangi sartlarda. Bu bir sey degil sanki hani biz hep
var olana bana verilene hep bir minnettarlik, hep bir siikiir duyarak her seyi
kabullenerek yasamaliyiz ama benim hep ortaokul, ortaokul demeyeyim de lise de
din hocalaryla, felsefe hocalariyla hep tartistigim seydi. Bana bir arkadasim sey
demisti sinifin en bdyle haylazi diyeyim dedi Yahudi misin dedi bana, hayir
dedim Miislimanim. O ne sorular falan dedi yani o kadar kabullenmeyisi. Yani
ama ben sunu fark ettim sonradan hani biz kafamda ki sorular1 ya bu nasil olur
hani hep merhametli olan tanridan bahsedilir hep iyi olan nasil iste bir kadina
vurmay1 iste ne bileyim, hafifce olsa bile nasil sdylenilebilir? Bir surd, bir stri
sey yani bu ¢ok ufak su anda aklima gelen hep bdyle soru isaretleri vardi ama hep
yanlig aksettirildigini yani hani Arapgadan TUrkgeye gegerken Arapga kursuna da
gitmistim ben bunlar1 kafamda ag¢ikliga kavusturmak icin. Arapca o kadar zengin
bir dil ki yani kelimenin iste disisi, erkegi iste nesnesi bir siirii, bir siirii harflerle
bile seyleri var anlamlar1 var. Insanlarin kendi istedikleri gibi, diisiindiikleri gibi
ya da iste terciimeler, tefsirler, mealler bile hep boyle kisiye gore degismis
maalesef. Onlar1 buldum ama o zaman dahi hep sizin dediginiz gibi ben bir kukla
miyim? Yani sonugta sdyle bir sey vardi ¢ok ¢ok tartismistik hocayla herkes
sorumlu yani herkes eskimo bile yani hani en seyde yagmur ormanlarinda ne
derler hani teknoloji ulagmamis, egitim vs. Onlarda sorumlu bu nasil olabiliyor
yani ben Musliiman olarak dogmusum. Hristiyan olarak dogmus biri de var bu bir

teraziyse yoruldum konusurken.
T: Bu bir teraziyse...

D: yani sey ya bir yerde bir haksizlik var, bir yerde bir haksizlik var. En bastan bir
haksizlik oldugunu hep haksizliga gelemeyen birisi olarak maalesef yani ben
Miisliiman olarak dogmusum hani bir Hristiyan olarak bir Hristiyan’1 savunarak,

diisiinerek ya da konusuyordum.
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T: Bu sorgulamalariniz aslinda ne kadar uzun siire devam etmis degil mi? Bir
taraftan 6-7 yaslarindayken bile hep varolussal bir sorgulamaniz vardi. Diinyadaki

yerinizi ve anlaminizi dolayisiyla dini hep bir yerde sorgulayan bir tarafiniz var.

D: Anne- Babayi ¢ok arka arkaya kaybedincede ayni sey yani inkar durumuna da
geldim. Hani bir¢ok arkadasimla, ateist arkadaslarim da oldu Allah’in varligim
kanitlamaya ¢alisirken hani o kadar ¢ok ug noktalara getirdim ki onlar1 hani kabul
etme seylerinde de oldular ama dyle duygular yasadim ki ben dedim ki yani bu
kadar olamaz. Ama sonrasinda babami kaybettigim dénemde bir erkek arkadasim
olmustu benim hayatim nasil diyeyim ne derler gen¢ kizken diyeyim ilk ¢iktigim
kisiyle evlenmek gibi bir sey vardi ne derler bilmiyorum ona ama o hani
evlenilecek birisi degildi ama gergekten ¢ok hayran oldugum ¢ok dolu birisiydi. 4
sene boyunca ben biiyiik bir ona, ondan basgkasini goziim gérmiiyordu. Hani bir
sey yaparken iste o da gorseydi, o da dinleseydi iste bir miize gezerken iste sunu
derdi hep kafamda o kisiyle beraberdim ama biz maalesef yan yana olamiyorduk
cok kisa bir siire ¢iktik zaten bir hafta gibi ama hayatimda gercekten 6nemli bir
yeri var. Bana sunu demisti ¢ok zor anlarimda benim yanimda olmustu telefon da
olsa tanr1 dedi bu kadar, ateist oydu zaten tanr1 yani ateistlerden birisi oydu
konustugumuz tartistigimiz annem rahatsizken aramistim, tanr1 o kadar acimasiz
merak etme dedi, degildir dedi sonra kisa bir siire zaten iginde kaybettim annemi.
Yaklasimlar1 bana c¢ok iyi geliyordu. O sirada da agustos ayinda bir deprem
olmustu 99’ da iste o donemde anne babasini kaybeden kiigiik ¢ocuklar biz
annemle zaten babami kaybettigim i¢in. Annem bir bosluktaydi dyle bir aragtirma
da yapmistik evlatlik diistinliyorduk. Annemle hani annem bdyle ¢ok inanilmaz
sevgi gercekten ne derler iginde sevgi dolu ve hani hep boyle verici birisiydi.
Evde bir ona hani sey olsun yegenleri falan vardi ama hani abimle yengem biraz
bdyle ¢ok nasil diyeyim ayn1 evde yasamalarina ragmen anlasamadigimiz kisilerdi
diyebilirim o yiizden hani onlarin ¢ocuklarina da bakiyordu ama bir ¢ocuk bize iy1
gelebilirdi onun arastirmasini yapmistik. Arkadasim da bunu soyledi bak dedi
annesini babasin1 kaybeden ¢ok ufak yasta hani kendini daha tanimayan ¢ocuklar
var. Sen su anda kaybettin ama 18 yasindaydin yani su anda kaybettin ama en
azindan bir meslegin olacak zaten annemi kaybettigimde c¢alisiyordum babami
kaybettigimde okumaya devam etmistim. Meslegin var ¢alisiyorsun Allahtan isten

cikarilma gibi bir durum olamamistt hani calismaya devam edeceksin yani bir¢ok
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bana hani olumlu taraflarin1 gdstererek benim de hani birinden duymak daha hani
iyi gelir ya boyle cok gergekten iyi arkadaslarim varmis su anda ¢ok ¢ok daha fark

ediyorum, farkindayim onun.

T: Sanki sahip oldugunuz seyleri yeniden hatirlatmis ve yeniden oralara tutunmus

gibisiniz.

D: Aynen aynen hani inkardan ben bu sefer tutunmaya gectim. Allah’a tutunarak
yani evet bir sey var kotii bir durum var ama iste daha kotusi olabilirken ben ¢ok
farkl1 kisilerle o donemde ¢ok tanistim. Yani gittigim kurslarda, ortamlarda hani
yeni dinler tanitan (...) sahitlerinin iste fakli kollarindan yani hani okumam igin
bir siirli bir siirii sey geldi elime ve ben Kur’an da bana ters gelen seyleri
ayiklayarak yani onlar1 nasil diyeyim goz ardi ederek diyeyim yani o anda c¢iinkii
bilmiyordum. Onu hala kafamda soru isaretleri vardi ama bazi seyler bana ¢ok iyi
geldi Kur’an tefsiri ¢cok boyle 7 ciltlik biiyiik kitaplar okuyarak bdyle geceleri
Ozellikle hi¢ uykusuz kalarak gittigimi biliyorum iste ¢ok iyi geldigini
hatirhyorum. O dénemde o kadar cok kisi karsima c¢ikti ki yani simdi
diisiindiiglim zaman nerden, nasil tanistim o insanlarla? Hani bu nur cemaati iste
oru¢ tutanlar, birka¢c glnlik oru¢ tutanlar ger¢ekten nasil tanmigtigimi bile
hatirlamiyorum o kadar ¢ok kisiyle konusuyordum. O kadar ¢ok kisiyle bdyle
yabanci insanlarla konusmanin daha dogrusu hani konusabiliyor olmanin
avantajim1  da kullandim agikcast hep onu derdim yani hani birisiyle
konusamiyorsaniz yabanci birisine anlatin yani seni ne taniyor ne biliyor. Aslinda
birgok sey olabilirmis ama yabanci insanlarda hani karsiniza kimin g¢ikacagi su
donemde internet yani hani bu kadar yayginken tehlikeli de olabilir. Ama o
donemde olmadigr i¢in durakta beklerken mesela iste birileriyle konusuyordum
yasl bir amca oluyordu. Adam bana cinsellikten bahsediyordu. Cinsellik hayatta
cok onemli falan vs. Simdi ben bunu yani bir adam sonugta yash bir adam ben
kafasindan neler gegiyor olabilir ama bana o kadar samimi geliyordu ki ya bana
hayat dersi veriyordu adam diye diisiiniiyorum yani bilmiyorum yani ben hep dyle
mi diistinmek istedim onu da bilmiyorum iste hayatta (...) Cok dnemli sevgi saygi
iste konu tabi cinsellige takiliyordu vs. Ben iste namaz kilmaya da basladim. Daha
ilimli olmaya bagladim bakis agis1 olarak ve c¢ok da rahattim agikcasi. Hani
kendimdeydim arkadaglarimin hani zor donemler gecirmeme ragmen iyi olmam

hani ve hep daha sonradan hep ben seni 6rnek aldim senin gibi olmaya giiclii
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olmaya hani 6yle bir durumda nasil olunabilir senden 6grendim. Birgok kisiden
duydum bunu yakin zamanlarda da duydum. Yani hani su anda konusabildigim
bir arkadasim su halimi su anda konustugum, anlattigim bir arkadasim ya ses
tonun dedi harika dedi senin bu 6zelligine hayranim dedi hatta ama iste ben ne
kadar zor zamanlardan gegtim onunla konusmadan hani bdyle yani ama kuklalik
ya da bagkalarinin sdyledigi seyler. Rastlantinin Boylesi diye bir film vardir
Ingilizcesi su anda aklima gelmiyor filmin hep o var kafamda sanat¢inin da ismi

aklima gelmiyor ama
T: Filmden bahsedebilirsiniz.

D: Bahsedecegim ama sanatciy1 sanki sOylersem daha oturacakmis gibi geldi Tom
Cruise’un eski sevgilisi Nicole Kidman degil ama o giin isten erken ¢ikiyor ve
metroyla eve gidiyor pardon metrodan asagi iniyor bir tanesinde yetisemiyor
metroya hayat dyle devam ediyor, bir tanesinde de metroya yetisiyor ve biniyor
evine daha erken gitmis oluyor esiydi sanirim ya da sevgilisi hani evlenmek {izere
oldugu sevgilisi birisiyle yakaliyor ve hayat ona bagli olarak yani o metronun
icine girmek yani son anda kapaniyor kap1 bir tanesinde giremiyor bir tanesinde
giriyor hayat nasil baskalarin1 su¢clamiyorum aslinda hani hep ben kendimdeyim
hani onu ya sonugta kimse benim kafama hani silah da dayamis degil ya 1srarlara
ben ¢ok ¢ok da dayanamayarak hayatimi sekillendirmis degilim ki bu arkadasim
beni oraya zorla gonderen arkadasim esimle ben evlenmeden once anlagamazlardi
hi¢ anlasamazlardi ve ben onlarin anlasamadiginin hi¢ farkinda bile degildim ilk
tanistiklarinda onlar kavga etmisler yani soz diiellosu diyebilirim esim onu
kiskaniyordu o benim yakin arkadagim diye arkadasimda onu kiskan kiskanmami
diyeyim yani dyle bir sey aralarinda hep boyle bir sey olmus ben farkinda degilim
oysaki hani o zaman bdyle esim kiirdan kullanir o kiirdan1 eline batirdigini falan
hatirhyorum boyle saka zannediyorum ama meger atismislar ¢ok ciddi. Kina
gecesinde ben ¢ok agladim hani o rutin bir sarki vardir ya sdylenen ¢ok agladim
bu arkadasim bana dedi ki vazgegebilirsin ya hala vazgecebilirsin kina gecesinde
yok dedim cok agliyorum ama hem aglarim hem giderim falan yani bu olaylar1
bunu sorguladim yani ben bu olaylar1 se¢tim mi yani biz kaderin ylizde kagim

belirleyebiliyoruz?
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T: Bugln seans odasina yeniden bana ayrilik ve segim getirdiniz. Gegen seans
bana anlatacaklarinizin bittiginden bahsetmistiniz. Tam da 18. Seansa gireceginiz
bir zamandi. Seansin en basindan itibaren getirdiginiz Oykiide agabeyinizi 18
yasindayken kaybetmistiniz ve siz de ailenizi 18 yasindayken kaybettiniz. Ve 18.

Seansa girerken anlatacaginiz bir¢ok seyin bittigini sdyliiyorsunuz.

D: Hi¢ bagdastirmamistim. Hi¢ dyle bir seyim de olmadi. Siz sdylediginiz zaman
bdyle bir ampul yandi diyebilirim. Soyleyeceklerim bitti ne kadar garip ben bu
seans1 (18. Seans) iptal edecektim aslinda. Yani sizi arayip Seyda Hanim ben

bugiin gelmeyecegim c¢iinkii o kadar bombosum ki diyecektim.
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