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Derleyen ve Yazarlar

Derleyen

YASEMIN CENGiz

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi mezunudur ve ihtisasini Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastalik-
lari Hastanesi’nde tamamlayan Psikiyatr Yasemin Cengiz, Psike istanbul dyesidir ve Ulus-
lararasi Psikanaliz Birligi (IPA) denetiminde psikanaliz egitimini stirdirmektedir. Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alismaktadir.

Yazarlar

MAURICE APPREY

Egitim ve slipervizyon analistidir. Uluslararasi Psikanaliz Birli§i'ne bagh Washington Cag-
das Freud Toplulugu’nun tyesidir. Virginia Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde profesérdiir. Ay-
ni zamanda universitenin degerli ejitimciler akademisinin bir tyesidir. Psike istanbul’da da
egitim kadrosundadir ve stipervizyon analistidir. Egitimini Londra’da bulunan Anna Freud
Merkezi’nde ve New York Freud Toplulugu’nda tamamlamistir. Psikanalizin farkli ekolle-
ri konusunda egitimler vermektedir. Howard F. Stein ile birlikte Intersubjectivity, Projecti-
ve Identification and Otherness isimli kitabin yazaridir. Bir Yazma Ketlenmesi ve Saldir-
ganliin Yiceltilmesi Vakasinin Analizi isimli kitabi istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari ta-
rafindan Tirkce yayinlanmistir.

BERRAK CIGEROGLU

Psikanalist ve psikiyatr. Uluslararasi Psikanaliz Birligi(IPA) tyesi ve Psike istanbul tyesidir.
Psike istanbul psikanalist adaylarinin Uluslararasi Psikanaliz Birligi’ne bagh egitim progra-
minda egitimcidir.

BELLA HABIP

Egitim psikanalisti ve slipervizori, Paris Psikanaliz Cemiyeti (SPP) ve Uluslararasi Psikana-
liz Birligi (IPA) Gyesidir. Psike istanbul kurucu Uyesi ve ilk baskamdir. The International
Journal of Psychoanalysis (1JP) Avrupa Yayin Kurulu eski tyesidir, derginin yilhiginin
2009-2013 sayilari Tirkiye editérligini yapmistir ve halen yayin kurulu Gyesidir. ithaki
Yayinlari Psikanaliz Gundemi dizisi editorlugini yapmistir. Freud Konusmalari ve Cinsi-
yetli Olmak isimli kitaplarda ve cesitli dergilerde makaleleri ve derledigi cesitli eserleri mev-
cuttur. Psikanalizin iginden ve Kuram ile Klinik Bulusunca isimli kitaplarin yazaridir.
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NESLi KESKINOZ BILEN

Psikiyatr. Psike istanbul ve Uluslarasi Psikanaliz Birligi (IPA) denetiminde psikanaliz egiti-
mini siirdiirmektedir. izmir Halime Odag Psikanaliz ve Psikoterapi Vakfi ve Néropsikana-
liz Birligi (NPSA) uyesidir. Yurtici ve yurtdisi dergilerde yayimlanmis bilimsel makaleleri ve
konferans sunumlari bulunmaktadir. istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari tarafindan yayin-
lanan Kardesi Anla(t)mak derlemistir. istanbul Bilgi Universitesi’nde kismi zamanl ve ser-
best calismaktadir.

PINAR LIMNiLi OZEREN

Psikiyatr ve psikanalist. Uluslarasi Psikanaliz Birligi (IPA) dogrudan (yesidir. Psike istan-
bul eski baskanlarindan ve Uluslararasi Psikanaliz Birligine bagli egitim programinda egi-
timcidir. Cesitli dergilerde yayimlanmis bilimsel makaleleri bulunmaktadir. Serbest calis-
maktadir.

SIBEL MERCAN

Psikanalist, Psikiyatr. Uluslararasi Psikanaliz Birli§i dogrudan tyesidir. Psike istanbul ku-
rucu Uyesidir ve egitim programinda egitimcidir. Bahgesehir Universitesi Klinik Psikoloji
ylksek lisans programinda konuk stpervizor olarak gorev yapmaktadir. Halen Amerikan
Hastanesi’'nde ve serbest olarak ¢alismaktadir.

MINE 6ZGUROGLU

Psikanalist ve psikiyatr. Uluslararasi Psikanaliz Birligi (IPA) dogrudan Uyesi, Psike istanbul
lyesi ve Uluslararasi Psikanaliz Birli§i'ne bagli aday formasyon egitim stirecinde egitimci-
dir. Serbest ¢alismaktadir.

MINE OZMEN

Psikanalist, psikiyatr. Uluslarasi Psikanaliz Birligi (IPA) dogrudan tyesidir ve Psike istan-
bul egitim programinda egitimcidir. Serbest calismaktadir.

JACQUES PRESS

Psikanalist, dahiliye uzman. isvigre Psikanaliz Birligi’nin ve Paris'te bulunan Psikosomatik
Enstitlsi’nin egitim analistidir. Cenevre’de serbest calismaktadir. Cenevre Psikosomatik
Dernegi’'nin baskamdir. Buna ek olarak Avrupa Psikanaliz Birligi'nin Psikosomatik gecici
calisma kurulunun bagkanhgini da yiriitmektedir. Psike istanbul’da da egitim kadrosunda-
dir. Cesitli dergilerde yayinlanmis ¢cok sayida makalesi ve derledigi kitaplarin yani sira La
Construction du sens-, Rever, transformer, somatiser ve La Perle et le grain de sable : trau-
matisme et fonctionnement mental isimli kitaplarin yazaridir.

ISIN SAYIN TAMERK

Psikanalist ve Psikiyatr. Uluslararasi Psikanaliz Birli§i (IPA) ve Psike istanbul tyesidir ve
egitim programinda egitimcidir. Serbest calismaktadir.
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LUIGI SOLANO

Psikanalist, psikiyatr. italyan Psikanaliz Cemiyeti ve IPA tam (yesidir. ‘Sapienza’ Roma
Universitesi Dinamik ve Klinik Psikoloji B6limii, Klinik Psikoloji alaninda Yardimci Do-
centtir. italyan Psikanaliz Cemiyeti, Uluslararasi Psikanaliz Birligi, Amerikan Psikosomatik
Cemiyeti ve Societa Italiano di Psicologica della Salute Gyesidir. Bir¢cok ulusal ve uluslara-
rasi derginin yayin kurulu Gyesidir. Cesitli dergilerde yayinlanmis 130'dan fazla sayida ma-
kalesi, yazari oldugu kitap bolimleri, kongre ve bilimsel toplantilarda gesitli sunumlari bu-
lunmaktadir.

MELTEM TEMiz

Psikiyatr. Uluslararasi Psikanaliz Birligi’ne (IPA) bagl psikanaliz egitimini siirdirmektedir.
Psike istanbul liyesidir. Serbest calismakta ve istanbul Cerrahi Hastanesinde konsiiltan he-
kim olarak gorev yapmaktadir. Daha 6nce yayinlanan Psikanaliz Yilliklari'nda makale ce-
virileri bulunmaktadir.

AYLA YAZICI

Psikanalist ve psikiyatr. Uluslararasi Psikanaliz Birligi’nin (IPA) dogrudan Uyesi ve Psike is-
tanbul Gyesidir. Psike istanbul eski yénetim kurulu baskamdir ve egitim programinda egi-
timcidir. Serbest ¢alismaktadir.






Derleyenin Onsozi

sikanalitik bir bakisla “Aciyan Bedeni” nasil anlamlandiririz?
PSdze doklilmeyenin anlamini nasil kavrariz?

Sozle ifade edilmeyeni, analitik odanin iginde ne ile ¢ahisiriz?

Biz de Psike istanbul olarak bu sempozyumda bu sorularla yola ¢iktik
ve kuramda ve uygulamada cesitlilikler, celiskiler, zitliklar, paralellikler ice-
ren Psikosomatik kavramini, kuramlardan ve uygulamalarimizdan yola ¢ika-
rak anlamaya, anlamlandirmaya ¢alistik. Bu kavram dzerinde iki giin boyun-
ca dusinduklerimizi bu kitapta derledik.

Pinar Limnili sempozyum acilis konusmasinda “...bedeni ruhsallik ol-
madan, ruhsallifi da beden olmadan anlamamiz glgtar. Psikosomatik hasta-
liklarda acisini disa vuran, actyi gérinur kilan bedendir. Beden kendi duyum-
lar1 ve dis diinyadan gelen uyaranlar karsisinda korunmasizdir, ruhsalligin
temsil yetisi yeterince gelismemistir. Benlik, bedensel islevlere saplanmistir.
Bu anlamda psikosomatik hastaliklarda beden hem aci ¢ekendir hem de care-
sizdir. Hastaliklarla, agrilarla, dékuntilerle saldirtya ugrar” soézleriyle psiko-
somatik hastaliklardaki bedenin resmini ¢izdi.

Limnili, Lemma’dan (2011) yapti§i alintiyla s6zlerini bitirdi: “Beden
daima konusur. Analistin gorevi, bedenin gurdlticiliginde veya suskunlu-
gunda neler sdyledigine veya neleri gizledigine kulak vermektir” (s. 1).

Mine Ozmen “Dolasan Délyatagindan Konusan, Aci Ceken Bedene;
Hipokrat'tan Cagdas Psikanalistlere Psikosomatik Kavrami” isimli konus-
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masinda Abaton’danl analitik odamiza bedenselle zihinselin yolculugunu ak-
tardi. Psikosomatik kavraminin tip ve psikanaliz tarihindeki degisimlerini ve
farkli kuramcilarin goruslerini kapsamli bicimde bu perspektifte inceledigi
konusmasini asagidaki sozlerle sonlandirdi:

“Yasamimiz boyunca kag¢inilmaz olarak karsilasacagimiz acilari hafif-
leten, tahammul edilebilir ya da bag edilebilir kilan simgesel islevsellik kapasi-
tesidir (McDougall, 1974). Hastalarimiz icin bedenlerinde deneyimlediklerini
anlamlandirabilmek Uzere iyilestirici dislerini, duslemlerini gérebilmeleri icin
olusturmaya calistigimiz “oyun alani” da bir tiir analitik Abaton degil mi? Te-
davide biyolojik bedenin yani sira libidinal bedenin, ruhsalligin da sesinin du-
yulmasi gerekmez mi? Psikanalizin psikiyatriden ve tedavi merkezlerinden dis-
lanmasiyla hasta tedavisinde ¢ok 6nemli bir parca, “analitik mikroskop” (Mc-
Dougall, 1974) ve “analitik Abaton” eksik kalmis olmuyor mu?”

Mine Ozmen’in kapsamli ve genel olarak bize sundugu tarihsel ve ku-
ramsal izlegin ardindan belli bash kuramcilari daha yakindan ele aldik. Eksik
kalan Abaton’un yillar i¢cinde farkli kuram ve uygulamalarda nasil insa edil-
digini incelemeye Paris’ten basladik.

Ayla Yazici, bu kuramcilardan Psikosomatik denilince ilk akla gelenle-
rinden, Paris Psikosomatik Okulu'nun kurucularindan Pierre Marty ve kura-
mini konusmasinda aktardi. Pierre Marty ve ekibinin yaptigi belki de en
onemli sey, doktor olarak hastalarini tedavi ettikleri dénemde, psikanalitik
bakisi da isin igine dahil etmeleridir. Bu hastalarin arzu ve bunaltilarinin olma-
masi onlari sasirtmis ve hastaneye yatirilan hastalarin cogunun “rasyonel, he-
yecansiz, duyarsiz” tanimlanacak sekilde duygulanimsal yasamlarinin don-
mus veya bastirilmis oldugunu fark etmislerdir.(Aisenstein, 2006; Marty,
2012). Paris Psikosomatik Okulu’nun psikosomatik hastalarla calisirken psi-
kanalize kazandirdi§i kavramlarin da ele alindi§i bu konusmada Aisenstein ve
arkadaslarinin, Paris Psikosomatik Okulu’nun ikinci nesil temsilcilerinin kla-
sik Freudcu kurama eklemledikleri farkli teknik dnerilerine de deginilmistir.

“Diinya bir sahnedir ve dunyadaki tim erkekler ve kadinlar sadece
oyunculardir” sozleri Shakespeare’in esas olarak bizim olan rollerden kaca-
madi§imiz seklindeki derin sezgisini ifade eder. Her birimiz senaryo metnin-
de tekinsiz bigimde tekrar ederek kendini gézler 6niine seren yasam dramimi-

1  Abaton (ya da Adyton) Asklepion tapinaginin higbir zaman girilemeyen ya da bazen girilebilen en
kutsal yeridir. Abaton’da hastalar iyilestirici riyalarini gériiyorlardi. Tedavi sonrasinda daldikla-
n “kulucka” ya da tapmak uykusunda gérilen ruyalar uygulanacak tedavi hakkinda ipucu veri-
yordu.
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zin igine cekiliriz. Joyce McDougal Theatres of The Mind (Zihin Tiyatrosu)
adli kitabinin énsdziine bu sdzlerle baslar (McDougall, 1986, s. 3). ilk cocuk-
lugumuzda bile yazilmis olsa i¢sel “tiyatro metinlerimiz”in eriskin zihnimiz-
de de siiregiden etkileri, nérotik ve psikosomatik belirtiler halini alabilir (Mc-
Dougall, 1989). Bedeni ve zihni iki farkl kitapla sahneye ¢ikaran Joyce Mc-
Dougall psikosomatik kavramina yenilikler getirmis bir psikanalisttir.

Berrak Cigeroglu da konusmasinda “Anglosakson ve Frankofon psi-
kanalistler arasinda birlestirici bir kopri gibidir” dedigi Joyce McDougalPin
Theatres of the Body (Vicut Tiyatrosu) kitabini temel ald1.

Konusmasina “Psikanaliz arastirmalari icin psikosomatik yatkinliklar
ya da 1zdiraplar stipheli alanlari olusturur. Psikanaliz uzun siire bu alanlarda
sessiz kalmistir, ayni hastaligin kéklerinin sessiz-sézsiiz bebeklik dénemlerin-
de kalmis olmasi gibi. McDougall, yetiskin psikosomatik hastalarla calisirken
belli durumlarda hastalarin ruhsal olarak bebek gibi islev gérdiklerini sapta-
mistir (Latincede infan konusamayan anlamina gelmektedir). Kendi ile 6teki
arasindaki ayrim hentiz yapilamamistir” ifadeleriyle basladi. McDougall’in
bu alana kazandirdi§gi “normopat” yani sahte normallik ve “tek bedende iki
kisi” kavramlarini ele aldi (McDougall, 1989). Son olarak da tim bu kuram-
sal bakisin ardindan ulseratif kolit ve astim ataklari geciren ama “kendini
dengeli ve iyi hissettigini” soyleyerek tavsiye Uzerine psikanaliste basvuran
bir hastasinin 6ykusunu paylasti.

isvicre’de uzun yillardir psikosomatik hastalarla psikanalitik yontemle
calisan Jacques Press “Somatik Hastalarla Calismak: Bazi Kuramsal ve Karsi-
aktarimsal Meseleler” isimli konusmasina psikosomatik hastalarla calismanin
cok talepkar bir is oldugunun altini gizerek basladi. Konusmasini t¢ bélime
ayirdi: ilk bélimunde Pierre Marty ve onun Paris Psikosomatik Enstitiisi’nde-
ki calisma arkadaslari tarafindan gelistirilmis psikosomatik modelin bazi bo-
yutlarini aktardi ve ¢calismalarinin ortaya koydugu bazi konular tartisti.

ikinci bélimiinde bu meseleleri daha derinlikli bicimde kesfetmemize
yardimci olacak klinik bir érnegini bizimle paylasti. Son olarak da bu vaka-
dan yola ¢ikarak aktarim ve karsiaktarim bicimlerinin énemini Winnicott’un
(1974) ¢okis korkusu kavramiyla birlikte ele aldi. “Bedensel belirti aptaldir”
deyisinin histeri ve psikosomatik hastalarin belirtilerinin simgesel bir degeri-
nin olmadigini ifade ettigini belirtti. Daha sonra da bu gdrise karsi olarak su
sorulari sordu:Bu her olguda ayni midir? Bu bitin bedensel hastaliklar igin
gecerli midir? Farkh simgesellestirme duzeylerinin olmasi ve nevrotik belirti
ve onun uzlasim olusumu olarak degerinin diger birgogunun arasinda tek ola-



XIV derleyenin 6nsozii

si ¢ikis olmast mimkin madur? Temel depresyon ve islemsel yasam bedensel-
lestirmenin tek yolu mudur? Butin hastalar bu modele uyar mi1? Yoksa trav-
maya ugramis, ancak islemsel olmayan ya da baska yollar izleyen hastalar var
midir?

Uciincii ve en 6nemli olarak gordagi sorunun ise psikosomatik olgu-
larla cahisirken karsiaktarimla ve karsiaktarimin kuramlarimizi insa etme
seklimiz Gzerindeki etkileriyle ilgili oldugunu belirtti. Marty’nin gelistirdigi
tibbi modelin olumlu yanlarini teslim ettikten sonra, bu modelin Marty’nin
psikanalitik kimliginin bir kismini yitirmesine yol actigi ve karsiaktarimsal
meselelerde derinlemesine ¢alismasina engel oldugu goérusunid yineleyerek
kendi vakasini bizimle paylasarak s6zlerine son verdi.

Bella Habip, Press’in konusmasini Winnicott’'un hakiki ve diizmece
benlik kavramlari ve Rene Roussilion’un simgesellestirme strecleri agisindan
tartisti. Press’in, paylasti§i bu vakayi, hangi analiz edilebilirlik kriterlerine go-
re analize kabul ettigi sorusunu sorup ve analistin analizin kritik dénemegle-
rindeki varlijina vurgu yapti.

Jacques Press, Bella Habip’in tartismasina psikosomatikte arastirma
ve analiz endikasyonlari; hastasinin éykisl ve analizinde diizmece benlik ve
hastanin babasinin bu dinamikteki yeri ve son olarak da analistin analizin
kritik evrelerindeki var olma bigimleri seklinde 0i¢ ana baslikta cevap verdi.

Press, psikosomatik hastalarla analitik ¢calismasinda kuram ile uygula-
ma arasindaki karmasik bir iliskinin varhgini ifade etti. Kendisinin analizan-
lari ile calismasi sirasinda ustalarinin dgretisini sorguladigini, bu sorgulama-
larinin, yeni ile eski arasindaki bu karsiliklihi§in bereketli bir dongd sagladi-
gini ve yaratici kalmanin sarti oldugunu sdyleyerek sézlerine son verdi.

italyan Psikanaliz Birligi tam (yesi Dog¢. Dr. Luigi Solano, Psikosoma-
tik, Dinamik ve Klinik Psikoloji Bolumu’nde uzun yillardir calismalarini sur-
dirmektedir. Solano, ¢alisma arkadasi Carla De Toffoli’'nin iki vakasini alin-
tilayarak bedensel aktarim ve karsiaktarim olgularina vurgu yapti: “Kisi ta-
rafindan ruhsal olarak deneyimlenen olaylar digerine bedensel olarak aktari-
labilir ve kurgusal hayal giiciyle ve duygusal olarak derinlemesine calisiima-
si suretiyle yeniden ruhsal hale getirilebilir. Bu sekilde, olaylar bir yorum ice-
risinde, yani gelisimin analist ve analizan icin ortak bir boyutuna ait bir olay
olarak paylasilabilir” (De Toffoli, 2011).

“Bedensel patolojinin kdkenini ve anlamini nasil dustinebiliriz?” Bizi
de yola ¢ikaran bu soruyu Solano konusmasinda bircok kuramcinin bakis
acistyla yeni sorular uyandirarak ele aldi.
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Solano’ya gére beden-zihin iliskisiyle ilgili ilk formdilasyonlar, disin-
celer diinyasini dogal diinyadan farkli ve bedenden keskin bir sekilde ayri bir
ruh tahayyul eden Eflatun’dan baslayarak esasen dualistik bir bakis agisiyla
tasarlanmistir. Daha sonra bedensel indirgemecilik seklinde ortaya ¢ikan mo-
nistik yaklasimda ise sadece bilin¢disinin varhigr degil ayni zamanda da kisile-
rarasi iliskilerin ve duygularin etkileri de hice sayilmaya baslanmistir. Psika-
naliz ve Psikosomatik, pozitivist indirgemecilikle disarida birakilan duygusal,
iliskisel ve toplumsal etkenlerin patolojiyi belirlemekteki 6nemini 6n plana ¢i-
karmak yoniinde bir ugras olarak ortaya cikmistir. Psikosomatik arastirma,
hemen hemen dogrudan, zihnin beden Gzerindeki etkilerini arastirmaktan
iliskisel deneyimlerin hem bedensel hem de zihinsel boyutlar Gzerindeki etki-
lerini ¢alismaya dogru yol almistir. Bu baglamda Solano séyle demistir:
“1940’lardan baslayarak, Bion’dan ingiliz Bagimsizlara; Kuzey ve Giiney
Amerikali Kisilerarasi, iliskisel ve 8znelliklerarasi distince akimlarindan fay-
dalananlara kadar, psikanalizdeki iliskisel yonelimlerin gelisimi, zihinsel isle-
yisin izlerinin sadece bireyde izlenmesinin asla mimkin olmadi§i, sadece bir
iliski icerisinde gelistigi -bu yizden de sadece iliski icerisinde arastirilabilece-
gi- distincesini ortaya koyarak indirgemeciligin karsisinda kuvvetli bir den-
ge unsuru olusturmustur.”

Meltem Temiz, Paris Psikosomatik Okulu’nun son nesil temsilcisi
Smadja’nm kitabini ana hatlariyla ele alacagini ifade ederek basladi§i konus-
masinda yazarin temel kavramlarini ele alirken diger bir cok kuramcinin bel-
li bagh gdruglerine de yer verdi.

Temiz konusmasini Smadja’nm su sozleriyle sonlandirdi:“Bedenselles-
tirmenin élumcul etkilerine karsi en gucli koruma zihinsellestirmedir. Psika-
nalizde ya da terapide aktarim-karsiaktarim iliskisinde nesne strekliligi saye-
sinde bedensel bellegin kodlarinin simgesel dilin evrenine katilmasi icin kop-
ri olusturulabilir. Olgun bir zihinsellestirme gerceklesebilirse bedensel gerile-
mede de psikosomatik ¢oziilmede de yeniden bir dizenlenis mimkindir
(Smadja, C., 2001).

Nesli Keskindz Bilen olgun bir zihinsellestirmenin gelisiminde metafor-
larm kullaniminin énemine vurgu yaptigi sunumuna Baudin’den su alintiyla
basladi: “Beden ve deri, diger her seyden kisiyi ayiran sinirlaridir. Ask iliski-
leri, cinsel iliskiler, ailevi, toplumsal, klinik ve analitik karsilasmalar kaginil-
maz olarak beden bedene gerceklesirler” (Baudin, 2013).

Bilen konusmasinda, sinirlari muglak olan, bedensel disavurumlari yo-
gun olan bir vakanin zihinsellestirme kapasitesinde, metaforlarin ve tutan bir
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gercevenin kullanimiyla ne denli artis oldugunu anlatti ve bu terapi yolculugu
esnasinda terapistin bedeninde ve zihninde neler tasidiini bize aktardi. Nes-
li Keskin6éz Bilen bu konusmada kuramsal olarak metaforlarin kullanimi,
kapsayan olabilme, tutabilme, simgesellestirme gibi kavramlari Bion, Winni-
cott, Roussillion agisindan ele ald1.

Daha sonra, “yikici sirlarin esrarli havasinda” biyuyen, gizler barindi-
ran bir bedenin analitik dykisini Maurice Apprey’den dinledik.

Maurice Apprey “Beatrice’in Dokuz Deligi Var. Paramparga Askin
Psikanalizinde Ruhsallik-igi Oyki: Ruhsal inziva Olarak Psikojenik Orgazm
Guglugune Derinlemesine Bir Bakis” isimli konusmasina “Bu, psikojenik or-
gazm gucligunun -ki bir zamanlar psikojenik frijidite olarak adlandirilirdi ve
bu ayni zamanda analizanin da kendi durumunu tanimlamak icin kullandigi
terim- psikanalitik tedavisinin dykusuddr. Ayrica, bu kisinin, i¢sellestirilmis
ebeveyn siddetinden ve yikici sirlarinin esrarli havasindan kagisinin ve psiko-
lojik ¢c6zum olarak psikojenik frijiditeye basvurmasina neden olan parcalan-
mis askinin gizli hikayesidir” sozleriyle basladi. Analizini dénemlere ayirarak
aktardi1§i bu déykude, analizaniyla ortak yaratimlari olan dil ile zihin ve beden
islevlerinin nasil onarimdan gectigine taniklik ettik.

“Soz icin en az iki kisi gereklidir, s6z baskasiyla temas iginde anlama
kavusur. Bir baskasi olmazsa ne gerek var ki s6ze... Psikosomatik hastaliklar,
bebekliklerinde yalniz birakilmis, yeterince bakilmamis kisilerin kendilerini
ifade etme araglarindan biri midir? Bagkasina yer olmayan bir i¢ diinyada, be-
denin ve ruhun yalnizhginda mi dile gelir beden?” Mine Ozgiiroglu bu soru-
lar ile basladigi “Erken Menapoz: Cok Ge¢” adli konusmasinda psikosoma-
tik konusunu bilin¢disi dislemler acisindan ele aldi. Bilingdisi dislemlerin
psikosomatik hastaliklarla olan iliskisini bircok kuramcinin gdéruglerine yer
vererek irdeledigi konusmasinda erken menapoz yakinmasi ile basvuran bir
analizaninin analitik yolculugunu bizimle paylasti. “Eger bedenin hasar do-
nisiimsuz ise, bunu ve bu kayip karsisindaki caresizligi kabul edip, kaybin
yasini tutmasina yardim etmek esas yapmam gerekendi.”

Sibel Mercan, “Uctu Uctu Kus Ugtu, Erken Cocukluk Travmasi ve Be-
densel Bellek” isimli konusmasinda erken ¢ocukluk travmasi ve bedensel bel-
lek konusunu bir vakasinin analiziyle birlikte tartisti. Erken ¢ocukluk trav-
malarinin heniiz simgesellestirme kapasitesinin gelismemesinin de etkisiyle
beden yoluyla eyleme dokilebilecegini vurguladi.

Isin Sayin Tamerk vertigo semptomunu inceledigi konusmasinda sun-
lar1 s@ylemistir; “Zeminin sallanmasi adini verdim ¢linkii disme endisesi ya
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da bas dénmesi yasayan Kisi gercekten zemin sallaniyor gibi hisseder. Bu han-
gi zemindir? Ayagini bastiji zemin mi? i¢ diinyasinin zemini mi? Zemin ne-
den sallanir? Analiz siirecinde neyi ifade etmektedir? igsel islevi nedir?” lIsin
Sayin Tamerk, konusmasinin kuramsal bélimiinde Freud’dan Danielle Qui-
nodoz’'a kadar bir¢ok psikanalistin bu konudaki yaklasimlarina yer verdi.
Vertigonun ayrilik kaygisi, giivenilmez igsel ebeveyn, kaynasma, dusirtlme,
icine cekilme, hapsedilme/kacma gibi farkl psisik sureglerle iliskisinden, ayni
zamanda savunma islevinden s6z etti. Vertigonun bilingdisinda yatan anlam-
larini analizde derinlemesine ele almanin dnemine degindi.

Kapanis konusmasinda Ayla Yazici sempozyumun bu seneki konusu-
nun, dernedin egitim modelini sectidi ve Uluslararasi Psikanaliz Birligi'nin
(IPA) kriterlerine gore statl olarak daha donanimli hale geldigi, “dernegin zi-
hinsel yapisi ile bedensel olusumunun birbirini etkileyerek ortaya c¢iktigi bir
déneme” uygun olarak ortaya ¢iktigini belirtti. Bir anlamda dernegin “so-
ma”sinm olusumuna tanikhk ettiimizi soyledi. “Neden simdi? Neden Psiko-
somatik?” sorusuna dernek kimligimizden, dernek olarak gelisimsel sireci-
mizde ulastigimiz noktadan yola ¢ikarak “Psike-somatik™2 bir tini ve renkle
cevap verdi.

PSIKOSOMATIK SORUNSALINDA

MONIiIZM-DUALIZM KUTUPLASMASI

Psikosomatik ve psikanaliz... Bu iki disiplin uzun zamandir birbirlerinden
uzak koselerde varoluslarini surdirmis gibidirler. Gottlieb (2004) “1940-
1970’lerin sonlarina kadarki dénemdeki psikanalistlerin ¢odu icin psikoso-
matik hastaliklarin psikanalitik tedavisi kapatiimis bir konudur” demistir (s.
858). Her ne kadar Gottlieb’in isaret ettigi gibi psikanaliz belirtilen dénem-
lerde psikosomatik alaninin disinda da kalmis olsa zihin-beyin sorunsalina
olan psikanalitik merak hep var olmustur. Son yirmi yilda psikanalizin, ken-
di gelisimi icinde psikosomatik kurama, arastirmaya ve uygulamaya yonelik
de dnemli katkilari olmustur.

Kuramsal katkilar bilis, duygu ve bedensel islevlerin gézden gecirilmis
anlayisini (Bucci, 1997; Matthis, 2000, 2005; alintilayan Taylor, 2008), n6-
roendokrinoloji ve néroimmunolojideki gelismelerle psikanalitik kavramla-
rin butiinlesmesini (Read, 2000), bedensellestirmenin coklu kod kuramini
(Bucci, 1997), bebek gozlem calismalarini ve ¢addas psikanalitik kuramlari

2 Konusmacl burada dernegin ismi olan “Psike istanbuP’a génderme yapmistir.
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bitlinlestiren psikobiyolojik disregulasyon modelini ve gelisimsel biyoloji ve
biyomedikal bilimlerden gelen yeni bilgileri kapsamaktadir (alintilayan Tay-
lor, 2008).

Gogu kisinin de kabul edecegi tizere “psikosomatik” konusunun mug-
lak ¢agrisimlari vardir, bazen yanlis bigcimde “psikojenik” ile eslestirilir. Kla-
sik bir makalede Lipowski (1984), psikosomatik sifatinin insanoglunun psi-
kolojik ve biyolojik 6zelliklerinin birbirinden ayrilamaz olusuna ve birbirine
bagimhihgina isaret ettigini vurgulamistir. Psikosomatik kavramindaki bu
muglaklik psikanaliz igindeki farkli kuramlar arasinda da devam etmistir
(ahintilayan Taylor, 1992).

Soma ve psise; beden ve zihin gibi varsayimsal ayrimlardan, kartezyen
disinme egilimimiz ve somutlama ihtiyacimizin getirdigi dualizmden daha
entegratif bir bakisa gidebilir miyiz?

Freud bir bitinlestirme ¢abasi ile, 1890’larin sonunda Fliess’e psiko-
lojik unsurlarin organik bir temeli olmadan havada asili kalmasini hig¢ arzu
etmedigini yazmistir. Ama c¢alismalarini temellendirebilecegi terapoétik ya da
kuramsal altyapisi olmadigindan sanki sadece psisik unsurlarla ugrasiyormus
gibi calismalarina devam etmek zorunda kalmistir (Freud, 1887-1902, alinti-
layan De Toffoli, 1991).

Lorenz’e gore (1983), bilginin gelisimsel kuraminin bakis a¢isindaki
tek gecerli hipotez viicut ve ruhun, fizyolojik ve emosyonel fenomenlerin ger-
cekte ayni stre¢ oldugudur. Biz bu sireci -tipki madde ve enerji, korpuskuler
radyasyon ve elektromanyetik dalgalar kavramlarinda oldugu gibi- birbirin-
den ba§imsiz ve karsilastirilamaz bilme yollariyla yasantilariz (alintilayan De
Toffoli, 1991).

Lorenz’in bu varsayimini yeniden formile edersek: Psikanalitik ya-
santi ¢ercevesinde bilmenin bir halinden di§erine gegcis yapabilir miyiz ? Bel-
li iliskisel baglamlarda zihin ve beden arasinda esi olmayan bir ba§ olarak
duygulanimlari yorumlayabilecegimizden, analistin duygulanimsal tepkileri-
ni bir ara¢ ve képri olarak kullanabilirsek bu mimkiin olacaktir (McDou-
gall, 1989; alintilayan De Toffoli, 1991). insanoglunun iki kutbunu birlesti-
ren duygulanimlar arasindaki ag her bireyde kotarilamaz; bu agin anne-be-
bek arasinda isleyen bir dil biciminde rahim icinde gelismeye baslamasi
mimkundur. Bu dil annenin kendi biyolojik, emosyonel ve kultirel mirasiy-
la yorumlanip gelistirilip fettse biyofiziksel ve biyokimyasal mesajlar araci-
hgiyla yeniden aktarilir. Muhtemelen ruyalar aracihgi ile simgelestirilirler
(De Toffoli, 1991).
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Belki tam da bu sebeple bu iki kutup arasindakini en gok psikanalizle
anlayabiliriz. Bu birbirinden farkli bilme yollari olan ayni sirecin iki farkh
ylzini psikanalizle butiinlestirebiliriz.

Bion, ilk dénem calismalarinda fiziksel ve psikolojik ya da zihinsel si-
reglerin ayrismamis oldugu bir “protomental” sistemin varligina isaret etmis
ve ayrica bu ilkel yasantilarin yetiskin yasaminda da etkinligini strdariyor
olabilecegine vurgu yapmistir (Bion,1959; alintilayan Bronstein, 2012). Daha
sonraki ¢alismalarinda protomental islevselli§in bedensel siireglerle iliskisine
géndermelerde bulunmustur. Bion rahim ici yasamin, dogum sonrasi yasam-
daki hem fiziksel hem de zihinsel seviyedeki devamliligini ifade etmistir. Bion
bazi semptomlarin arkaik bir zihin durumuyla baglanti kurmadan anlasil-
mayacagini soylemistir.

Tam da bu noktada, Bion'un kendine &zgu Uslubu ile kaleme aldigi,
beden-zihin ve ardindan da soma-psike arasinda, yani iki kutup arasinda si-
ren kurgusal diyalogunu bazi yénleriyle ele almaya ¢alisacagim.

“Zihin: Selam! Sen de nereden ¢iktin?

Beden: Ne! yine mi sen? Ben “Beden”im; istersen beni “Soma” olarak
da cagirabilirsin. Sen kimsin?

Zihin: Beni Psise olarak ¢agir! Psise-Soma.

Beden: Soma-Psise.

Zihin: Bir sekilde iliskimiz olmali.

Beden: Asla, bu mimkin degil.

Zihin: Yapma ya, o kadar mi kotu?

Beden: Az bile sdyledim cok daha koétlsd; sen bizi bu havanin igine
soktun.

Neyse ki sans eseri yanimda sivi (liquid) getirmistim. Sen ne durum-
dasin?

Zihin: Hig, bu asagi yukari devinen benim g6gus kafesim (phrenes) 3ol-
mali. Ben hava-akiskani (fluid) icinde nefes alip veriyorum, sivinin iginde
degil. Sen bu 1slak seyleri neden getirdin ki? Gizel koksun diye mi?

Beden: Benim sivim (liquid) atomlarini bir arada tutmasaydi senin ko-
ku hakkinda bir bilginin olmasi imkéansizdi. Tipik “zihin” iste, sadece laf
var ama icerik yok. Nereden buldun butiin bunlari?

Zihin: Gelecekten 6diing aldim, simdi sen de benden éding aliyorsun.
Diyaframinla mi ulastyorsun?

Beden: Evet, icime gegiyorlar. Fakat anlam gecemiyor. Sen acilarini ne-
reden aldin?

Zihin: Geg¢misten 6diing aldim. Ama anlam bariyerlerden gecemiyor.
Ne kadar komik, anlam senden bana, benden sana gecemiyor.

3 “Phrene” sozcugunin olasi anlamlarina metnin ilerleyen bdlimlerinde yer verildi.
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Beden: Sana acinin anlamini génderiyorum ama sana gondermedigim
kelimeler gegiyor, anlamsa kayboluyor.

Zihin: Bu ortaya ¢ikan eglenceli iliski de nedir? Hosuma gitti. Tipki be-
nim gibi kendine ait bir zihni var.

Beden: Tipki benim gibi kendine ait bir bedeni var. O nedenle bu kadar
“dik” (erect). Senin zihnin? Buna dair bir kanitin yok.

Zihin: Giling olma. Ben de senin aci ¢ektigin kadar endise duyuyorum.
Aslinda senin hig bilmediklerinle ilgili actlarim var. Senin reddebildigin hal-
lerde yogun sekilde 1zdirap ¢ekiyorum. Senden beni “psise” olarak ¢agirma-
ni istemistim. Ben de seni “soma” olarak ¢agiracagima soz veriyorum.

Soma: Peki, Psise, benim “sindirim Grinim” (figment of digestion) ol-
mak disinda herhangi bir seyin oldugunu kabul etmiyorum.

Psike: O zaman kiminle konusuyorsun?

Soma: Kendi kendime konusuyorum ve sesim “fetal membranlarim-
dan” yankilaniyor.

Psike: “Feetal membranlarim” ! 4 Ha, ha! Cok iyi! Bu benim kelime
oyunum mu? Yoksa senin kelime oyunun mu?

Soma: Bu senin anladigin tek dil.

Psike: Bu senin isittigin tek dil. Hakkinda konustugun tek sey: Agri, aci.”

(Bion, 1979; alintilayan Sandler, 2005, s. 467-468)5

Sandler, Bion’un bu diyalogda birgok dini, sanatsal, astronomik, mit-
sel ve matematiksel hamlelerle gercekligi yakalamaya calistigini ifade etmis

(s. 468).

Bion “

“Psikanalist olarak ‘dustnce’, ‘zihin’, ‘Kisilik’ gibi terimlere yakin bir ger-
¢eklik oldugunu varsayiryorum. Siiphe ya da sezgiden daha fazlasi degil,
ama zihin ve kisiligin fiziksel bir karsiliginin (counterpart) oldugundan stip-
heleniyorum... Bu baglamda her psisenin merkezi sinir sisteminde bir kar-
sthginin (counterparti) oldugunu ileri siiriyorum.” (Bion, 1979; alintilayan
Sandler, 2005, s. 464)

zihin” kavramini s6zle formile etmeye calismanin yararsiz ol-

dugunu, bu formulasyonun ancak okuyucunun yasantisi ve sezgisiyle yani
“bilin¢cdisi” ile kismen basariya ulasabilecegini vurgulamistir. Bion bu diya-
logda birgcok kavramsal guglige isaret ediyor, séz oyunlariyla bedenle zihin
arasindaki bariyerlere, belki de bu ayrimlarin indirgemeciligine géndermeler-
de bulunuyor. Bion’un kuraminda énemli kavramlar olan “ac1”6, “kayg!”

4 Fetal ve feetal séz oyunu, Tirkcede kaybolmamasi igin aynen birakildi. Fetal fetis (cenin) ile ilgi-
li, feetal ayak ile ilgili anlamlarinda.
Bu diyalog Cigdem Calkili¢ Taylor'un da katkilariyla tarafimdan cevrilmistir.

6 Bion “aci”yi insan zihninin temel yapilandirici islevlerinden biri olarak gérur. Psikanalizin ele-
mentlerinden biri olarak ele alir.
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(anxiety),7 “fetal ceperler”e de géndermeler var.

Yine bedenin zihne “tipik zihin iste, cok laf var ama icerik yok” diye
¢ikismasi Bion’un orkestra sefi Sir Thomas Beecham’in “Mizikolog, mizigi
okuyup onu isitemeyendir” s6zunu psikanalize uyarladidi “cok bilgili Kisi
(erudite), bir tanimin Freud tarafindan mi Melanie Klein tarafindan mi soy-
lendigini anlayip 6te yandan tanimlanan seye kor kalan kisidir” ifadesini ak-
la getiriyor.

Bion’un segtigi “phrenes” kelimesi de hem diyafram, perikard, g6gus
kafesi anlaminda bedensel bir bdélgeye hem de psisik bir kavrama isaret et-
mektedir. Homer’in kullanimindaki “phrenes” kavrami hem bedensel hem de
konusma ve coskusallik gibi yani bircok zihinsel, psisik kavramla iliskilendi-
rilmistir (Sullivan, 1988).

Diyalogda yer alan “Figment” kelimesi “hayal, uydurma” anlamlarina
gelen bir kelimedir. Ayrica “figment of one’s imagination” kalibi seklinde “ha-
yal Griind” anlaminda kullanilir. Bion bu diyalogda “figment” kelimesini ise
“hayal” (imagination) ile degil “sindirim” (digestion) kelimesiyle kullaniyor.

“Sindirim” (digestion) kelimesinin de hem idrak etme, kavrama hem
de sindirim anlamlarini karsilamasi ¢cok manidar. Sanki Bion, ileri stirdugu
gibi her psisik olanin fiziksel bir karsiliginin oldugu gorastnin altini diyalog-
da sectigi ¢ift anlamli sozclklerle ¢izmis. Ya da baska bicimde sdylersem, Bi-
on sdzciklerimizin de hem psiko-somatik hem de somato-psisik yapisina
géndermeler yapmis.

Tabii burada “sindirim” kelimesinin Bion'un kuraminda baska bir
6nemi daha mevcut: “Sindirim Sistemi Modeli”: Bion, tabiatin gercekligiyle
de hemfikir olarak fiziksel unsurlarin psisik unsurlardan zamansal olarak 6n-
celikli oldugunu ifade eder. Yine ayni sekilde beta elementlerinin de alfalara
gére zamansal olarak éncelikli oldugunu dusuntr. Buradan yola ¢ikarak “Zi-
hinsel unsurlarin, sevgi, givenlik, kaygi gibi somatik olandan ayri olarak sin-
dirime benzer bir siirecten gecmesi gerekmektedir” der. Bu Bion’un “sindirim
modeli” nin temelidir. Embriolojik olarak da bunun dayandigi saglam bir ze-
min vardir. Clnkd beyin ve sindirim sistemi tipki cilt (ektoderm) gibi embri-
yonun ayni ilkel kisimlarindan kéken alir.” (Sandler, 2005, s. 460)

Bion 1979 yilinda Doing the Best ofa Bad Job adli eserinde “Beden ya
da zihin kelimelerinden hoslanmiyorum, bu sebeple beden ya da zihin diye

7  Kayglyi (anxiety) Elements of Psychoanalysis adli eserinde “premonition”lar arasinda kullanmis-
tir. Premonition da distinsel kavramlara kiyasla belli bazi emosyonel halleri temsil etmek igin kul-
landi§i bir kavramdir.
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adlandirdigimi iceren “self” (kendilik) kelimesini ve gelistirilebilecek
“idea”lar icinse “zihinsel alan”1 kullanacagim. Bu yaklasimin felsefi ifadesi
ise “Monizm”dir” demistir (s. 250).

Bion yillar sonra, 1991'deyse “somatopsikotik”in psikosomatigin ters
yluzl olarak goérilebilecegini, ama her iki ylizin de digerinin perspektifini
gbrmeye direng gosterdigini yazmistir. Bu gorisu Paris Psikosomatik Oku-
lu'nun gdérusleriyle (mesela, ekonomik boyutun oynadidi rolle ilgili) belli ba-
z1 benzerlikler gostermekle beraber Bion fetal donemdeki ilkel bélmeye ¢ok
daha blyik 6nem vermistir (Bleandonu, 1994; Symington ve Symington,
1996; alintilayan Bronstein, 2011).

Bion'un soma ve psiseye bakis agisindan Andre Green’e gecersek And-
re Green, monistik bir bakis agisini desteklerken, bu bakisin ille de homojen
bir Gnite anlamina gelmedigini, somatik ve psisik organizasyonlarin yapisal
olarak farkliliklar gosterebildigini eklemistir.

Bion'un diyalogunda da deginildigi gibi aralarindaki baglantilari gor-
mek kadar soma ile beden kavramlarini ayirt etmek de 6nemli gériinmekte-
dir. Green, bedenin “libidinal beden” olup (erotik, saldirgan, narsisistik), so-
manin ise biyolojik organizasyona atfen kullanildigini ifade etmistir (Gre-
en,1998; aktaran Bronstein, 2011).

Bazi psikanalitik ekoller hastanin somasini tedavi ortamina getirdigi ve
bizim amacimizin hastanin libidinal bir bedene kavusmasina yardimci olmak
oldugunu savunur. Boylelikle hastanin fiziksel belirtisinin anlamlanabilecegi-
ni ifade ederler (Fine, 1998; aktaran Bronstein, 2011). Digerleri ise hastaligin
zaten halihazirda libidinal bir beden icinde kayith oldugunu ve hastalifin her
zaman bilin¢disi bir temsilinin oldugunu vurgularlar (Green, 1998; aktaran
Bronstein 2011). Bronstein da Andre Green’e katildi§ini ifade ederek ayni za-
manda “beden” kelimesiyle farkli analistlerin farkli seyler kastediyor olabile-
ceginin de altini gizmistir.

Bebek gelisimi ve psisik yasamin baslangicinda (ya da hatta psisik ya-
samin insasindan ‘6nce’) ne oldugu hakkmdaki birbirinden farkli kuramlar
psise-soma ya da soma-psise ile ilgili kuramlarla yakindan baglantili gériin-
mektedir (Bronstein, 2011).

Goruldagu gibi, psikosomatik, daha adindan baslayarak tipki, duygu-
larinin ifadesini arayan hastalarimiz gibi hala kelimelerini aramakta. Arastir-
malar bilhassa da noéropsikanaliz alanindaki arastirmalar bu konuda butun-
lestirici bilgiler sunmayi vaat ediyor. Psikanalizin Freud’un zihnine dismesin-
de, gelisip yapilanmasinda histerik vakalarin muazzam birer kaynak oldukla-
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rini hepimiz biliyoruz. Yine soma ve psisenin entegrasyonu sorununa doéner-
sek Bion’un sozleriyle “cismani hakikat ile psisik hakikat arasindaki 6zel ala-
ni arastirma isteginde olan psikanalizin” (Bion, 1990, s. 42; alintilayan Lom-
bardi, 2008) psikosomatik vakalardan 6grenecegi ¢cok sey oldugunu disini-
yorum. 19. ylzyilin sonundaki histerik vakalarin Freud'un éntine koydukla-
ri sirlar ve ¢6zim bulmacasi psikanalizin dodusunu yaratan meydan okuma-
lardi. 21. yiizyilin psikosomatik bilmecesi de psikanalizin yeni gelisme firsat-
larina vesile olabilir. Psikanalitik bakis acisinin psikosomatik alanina derin-
lik, anlam ve butinlik katacagini distindyorum.

Psikanaliz, “Aciyan Beden: Psikosomatik” konulu sempozyumda her
zamanki gibi bir¢ok soru sordu, sordurttu, kavramlara ayri ayri ve bir arada
bakti. S6ziinG heniiz tam da bulamayan, adinda halen tartismali olan iki par-
caliligi tastyan, iki parcasinin diziliminde de farkl gérisler olan, (somatopsi-
se ve psikosomatik) Psikosomatik kavramini ele aldik. Sessiz kalan, sézunu
bulamamis bu alanda epey s6z Urettik.

Her yeni sz yeni sorular acgti zihnimizde. Analitik Abatonlarimizda
kesfedecegimiz yeni sorulara ve sozlere dogru...
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Sempozyum Acilis Konusmasi
PINAR LIMNiLIi

egerli Konuklarimiz, Sekizinci Psikanalitik Bakislar Sempozyumu’na
hos geldiniz. Bu yil sempozyumumuzun konusu: Psikosomatik.

Bu sempozyumda ruhsalligi ele almanin 6zel bir bigimi olarak psikoso-
matikten s6z edecegiz. Uzerinde disiiniip konusacagimiz beden olacak. Bede-
ni ruhsallik olmadan, ruhsalligi da beden olmadan anlamamiz gugtiir. Psiko-
somatik hastaliklarda acisini disa vuran, acityi gortnir kilan bedendir. Beden
kendi duyumlari ve dis dinyadan gelen uyaranlar karsisinda korunmasizdir,
ruhsalligin temsil yetisi yeterince gelismemistir. Benlik, bedensel islevlere sap-
lanmistir. Bu anlamda psikosomatik hastaliklarda beden hem aci ¢ekendir
hem de caresizdir. Hastaliklarla, agrilarla, dékintulerle saldiriya ugrar.

“Baslangicta beden vardi” diyebiliriz. Yasam, beden ve bedensel du-
yumlar ile baslar, hatta biliyoruz ki dojumdan énce iki beden bir arada
iken baslar. Annenin bebegi kucagina almasi ile 6teki var olur. Bebek, be-
deninden gelen tim duyumlari 6nce algiya dénustirebilmek, sonrasinda da
ruhsal temsillerim olusturabilmek icin &tekine muhtactir. Winnicot (1945)
ve Bion (1966) ruhsal temsillerin hentiz olusmadi§i yasamin erken evrele-
rindeki annenin bu o6zel islevine dikkat ceker. Her bebek bedensel olarak
aclyl, kaygiyi ve doyumu yasar. Butiin bu duyumlari bastirabilmeyi anne ile
olan iliskisi dolayimi ile basarir ya da sempozyum suresince bu iki glin bo-
yunca s0z edecegimiz gibi basaramaz. E§er bu bastirma yasamin ilk yillarin-
da basarilamazsa ve ileriki yillarda uyari kalkani yeterince etkinlestirilemez
ise beden yasam boyu bir ara¢ olarak kalabilir. Aci ve kaygi verici olarak
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hissedilen her sey bedene tasinir ve ruhsal acinin hissedilmesi, islenmesi ye-
tersiz kalir.

Bebegin annenin yoklugunu daslemleyebilmesi ve otoerotizme dénus-
tlrebilmesi ruhsal gelisimin yolunu acar. Annenin bebefe dokunarak, oksa-
yarak, kucaklayarak aktardigi mesajlarla, bu iliski bicimi i¢sellestirilir ve
boylece bedenin cinsellesmesi mimkin olur. Beden kendisine libidinal bir ya-
tinnmi gergeklestirebildigi dlciide erotik bir beden olur, eger bu yatirimi ger-
ceklestiremezse psikosomatik bir beden olarak kalir.

Freud metinlerinde agik¢a psikosomatikten s6z etmese de, klinik uygu-
lamasi ve kuraminda beden her zaman énemli yer tutmustur. Benlik ve bede-
ni birlikte ele aldigini gérebiliriz. Freud sdyle der: “..benlik sonug olarak 6zel-
likle kaynagini bedenin ylzeyinden alan bedensel duyumlardan tiremistir.
Dolayisi ile (benlik) bedenin ylizeyinin zihinsel yansimasi olarak disunilebi-
linir” (1923, s. 26).

Freud kaygl nevrozlari tzerine olan metninde bir anlam bulamayan,
temsillere ulasamayan bir bedensel cinsel uyarimdan ve ruhsal bir yetersizlik-
ten s6z eder. Freud’a gore kaygl nevrozunda uyarilma bedenseldir, histeride
ise ruhsal bir uyarilma vardir. Histeride bastirilan ruhsal ¢atisma kendisini
bedensel semptomlar ile gésterirken psikosomatik hastada durttsel uyarim-
lar dogrudan beden yolu ile bosalir.

Psikosomatik Kisilerde dogrudan bosalimin neden beden yolu ile oldu-
gu sorusu cagdas psikosomatik kuramcilarin yola ¢ikis noktasi olmustur. Si-
kago Okulu’ndan Franz Alexander (1950) hastaliklara 6zgu Kisilik tiplerin-
den s6z eder. Angel Garma (1950) bedeni ruhsal bir aygit gibi gérir ve psiko-
somatik belirtinin ruhsal ¢atismanin bedensel disavurumu oldugunu soéyleye-
rek histerik konversiyon kavramina daha yakin durur.

Joyce McDougall (1989) tim analizanlarin -ve analistlerin de- ruhsal
aclyla ve gatismayla basa ¢cikma yontemleri etkisiz kaldiginda bedensellestir-
meye basvurduklarini séyler. Didier Anzieu “deri benlik” kavramindan s6z
eder. Butiin bedeni kaplayan, dis diinya ile temas halinde olan deri ile benli-
gin islevleri arasinda bir benzerlik kurar.

Psikanalizde psikosomatik kuramin gelismesine en buyik katki Paris
Psikosomatik Okulu tarafindan yapilmistir. Bu iki giin boyunca sik sik adla-
rini duyacagimiz Pierre Marty, Michel Fain, Michel de M’Uzan bu okulun
onemli isimleridir.

Paris Psikosomatik Okulu kuramcilari bir hastaligin ruhsal kékenini
aramak yerine psikosomatik belirtileri olan kisilerdeki sistemler arasi baglan-
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t bozukluklarina, 6nbiling yetersizligi ve zihinsellestirme yetisindeki zayiflija
vurgu yaparlar. Marty’'nin islemsel dustince, temel depresyon, alerjik nesne
iliskisi kavramlari psikosomatik hastayi kavrayisimizi oldugu kadar, psika-
naliz kuramini da zenginlestirmistir (1958, 1968, 2010).

Psikosomatik yakinmalari olan Kisilerin analizlerinde analistin varligi
klasik analizdekinden farkli bir anlama sahiptir. Psikosomatik kisi s6z, dus
gérmek, duslem gibi temsiller Gzerinden degil bedeni ile iliski kurar. Analist
hastanin bedenini, bedenin sesini dinlemek durumundadir, kendi temsil yeti-
sini, zihinlestirme islevini hasta icin kullanir. Bu analizlerde Bion’un soz etti-
gi kapsama islevi hastanin bedensel duyumlarinin analistin kendi ruhsalliin-
da islenip geri verilmesi ile gerceklesir. Bu siiregte analist ve hasta, temsili ol-
mayan bedensel duyumlara anlam verebilmek icin birlikte calisir, boylece
hastanin i¢ diinyasi temsillerle dolar ve bedenin yikd, acisi azalir.

Bu sempozyumda konusma davetimizi kabul eden konuklarimiza ve
sunumlari ile sempozyumumuzu zenginlestirecek olan Psike istanbul Gyesi
konusmacilarimiza tesekkur ediyorum.

Sempozyumun diizenlenmesinde emegdi gecen bilimsel komite ve di-
zenleme komitesi Uyesi arkadaslarima ve siz sayin katilimcilara da tesekkar
ediyorum. S0zl acilis panelinin konusmacilarina birakmadan énce konusma-
mi Alessandra Lemma’dan bir alinti ile bitirmek istiyorum: “Beden daima ko-
nusur. Analistin gorevi, bedenin gurulticiliginde veya suskunlugunda neler
sOyledigine veya neleri gizledigine kulak vermektir” (2014, s. 1).

Bedene kulak verecegimiz bu iki giinin keyifli ve verimli gegmesini di-
liyorum.
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Dolasan Délyatagindan
Konusan, Aci Ceken Bedene;
Hipokrat’tan Cagdas Psikanalistlere
Psikosomatik Kavrami
MINE OZMEN

isteri belirtilerinden vicudun degisik yerlerinde dolasan délyataginm
H sorumlu olabilecegini ileri siren Hipokrat (1.0. 460-377), bugiinden
asirlar 6ncesinde ruhsal hastaliklarin dogaisti gugclere degil organik nedenle-
re bagl olabilecegini ileri slirerek ruh beden birlikteligini savunmustu. O do-
nemin hekimleri simgelestirmenin insan ruhsalligindaki énemini fark etmis-
lerdi. Fotografta gorilen yer Hipokrat'in da bir ddnem ¢alistigi Kos adasin-
daki antik saglik kenti Asklepion’dur. Asklepion’da bulunan Abaton’da has-
talar iyilestirici riyalarim goériyorlardi (Abaton [ya da Adyton] tapinagin



hicbir zaman girilemeyen ya da bazen girilebilen en kutsal yeriydi). Tedavi
sonrasinda daldiklari “kulucka” ya da tapmak uykusunda gorilen ruyalar
uygulanacak tedavi hakkinda ipucu veriyordu.

Sonraki yuzyillarda da beden zihin iliskisine dikkat ¢ekenler oldu. 17.
ylzyilda William Harvey zihne eslik eden her duygulaniminin hastalija neden
olabilecedinden, bireyin bedenini tiiketebilecedinden bahsetti. 18.yuzyilda
William Falconer emosyonlarin ve kisiligin bedensel islevlere etki ederek has-
talija katkida bulunabilecegini ileri sirdd. Psikosomatik kavrami ise 19. yuz-
yilda hastalara bitincul yaklasimi savunan psikiyatrist ve psikoterapist Jo-
hann Christian August Heinroth tarafindan ortaya atilmisti (Steinberg, 2013).

1890’lardan itibaren Freud emosyonlarin enfeksiyon hastaliklarina di-
renme gucl ile iliskisinden bahsetti. Bedenin degisik durumlarini dirtd kura-
mi dogrultusunda ele aldi ve makalelerinde dort tip bedensel belirtiden soz et-
ti; konversiyon-histeri belirtileri, giincel nevrozlarin bedensel belirtileri, hipo-
kondriyak belirtiler ve organik hastaliklar. Psikonevrozlar (histeri ve obsesif
nevroz) ve guncel nevrozlar (kaygl nevrozu ve nevrasteni, sonradan hipo-
kondriyazisi de buna ekler) arasinda ayrim yapti ve giincel nevrozlari beden-
sel ve psikanalizle tedavi edilemez olarak degerlendirdi. Freud’a gére glncel
nevrozlardaki belirtiler simgesel anlamlarindan arinmis fizyolojik belirtilerdi
ve bu nedenle psikanalitik tedavinin alanina girmezlerdi. Giincel gerilimlere
tepki olarak ve ozellikle de libidinal doyumlarin bloke olmasiyla ortaya ¢ik-
tiklarini dustintuyordu. Ayrica bedensel hastalik durumlarinda libido hasta
organa yoneldiginden, nevrotik hatta psikotik durumun silindiginden bahset-
ti; ona gdre melankoli hatta demans prekoks bile beraberinde organik bir bo-
zukluk oldugunda gecici olarak kayboluyordu. Kiigiik bir fiziksel lezyonun,
agir bir ruhsal travma karsisinda hazirliksiz yakalanan, yogun uyarilma ha-
lindeki bireyi travmatik bir nevrozdan koruyor olabilecedini disindi. Buna
gore etkilenen organa yapilan narsisistik asiri yatirim, yogun uyarilmanin ige
alinmasina yardimci oluyordu.

20. yuzyihn ortalarina kadar bedensel hastaliklara yaklasim Freud’un
bastirma ve ruhsal ¢atisma kavramlarinin tzerinde temellendi. O zamanki
yaklasimlardan biri bedensel hastalifin birincil bir simgesel anlam tasidigi,
bilingdisi bir duslemin beden dilinde ifadesi oldugu, tipki dis ¢alismasinda ol-
dugu gibi psikanalitik yorumlarla gizli anlamlarina erisilebilecedi gérustydd.
Ornegin tiim bedensel sorunlari konversiyon ve psikonevroz olarak ele alan
Garma’ya gore peptik ulser i¢sellestirilmis saldirgan annenin simgesel ifade-
siydi (1959). Groddeck (1917) organik hastaliklarin psikanalitik kuramini
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gelistirmeye calisti. Ona gore altbenlik, nevrotik belirti ya da Kisilik dzelligi
kadar bedensel hastalik da ortaya cikarabilirdi. Bitin bedensel hastaliklar
simgesel dedere sahipti ve psikanalizle tedavi edilebilirdi.

Ote yandan Freud’un giincel nevrozlara iliskin saptamalari Pierre
Marty, Michel M’Uzan, Christian David ve Michel Fain tarafindan kurulan
Paris Okulu’nun psikosomatik yaklasiminin temelini olusturdu. Dirti kura-
mina yaslanarak olusturduklari kuramsal sistemde psikosomatik hastalarin
onbilincte derinlemesine calismakta yetersiz, ¢cok kirilgan olduklarina, biling-
dislarinin ¢ok duyarli, alici ancak ifade edemeyen yanlarina, dislem diinyala-
rinin eksikligine, islemsel dusinme tarzlarina ve yansitmali yinelemeyi kul-
landiklarina (projective reduplication) dikkat gektiler. P. Marty, pek ¢ok has-
tasinin akilci tutum igerisinde ve duygudan yoksun oldugunu goézledi. islem-
sel dusilince, ilerleme ve gerileme devinimleri, temel ya da nesnesiz depresyon,
zihinsellestirme Pierre Marty’nin gelistirdigi énemli psikosomatik kavramla-
ridir. Marty (1968) bu hastalardaki bedensellestirmenin altindaki temel siire-
ci tanimlamak Uzere “ilerleyici dizensizlik” (progressive disorganization)
kavramini kullandi. Alerjik hastalik tanisi konanlarda saptadi§i iliskilere
“alerjik nesne iliskisi” (Marty, 1958) adini verdi ve bu tir iliskilerde 6éznenin
nesne ile adeta ayirt edilemez bir kitle gibi kaynasmaya ugradigindan, gerile-
me tetiklendiginde, alerjik tepkinin kisilijin dagilmasina engel oldugundan,
bu surecin ¢ok arkaik ve hatta prenatal bir saplanmaya isaret ettiginden bah-
setti. (Matthis ve Stora, 2005).

1930’lardan itibaren psikiyatrist ve psikanalistlerin ABD’de yaptiklari
gbzlem ve arastirmalar baska psikosomatik akimlarinin gelisimine katkida
bulundu. Flanders Dunbar psikolojik ve fizyolojik arastirmalar icin yéntem-
ler gelistirdi ve kisilik profillerini tanimladi (1939). Franz Alexander, psika-
nalitik ve fizyopatolojik bakis actlarini iligskilendirdi ve psikosomatikte Sika-
go Okulu’nu kurdu. Calisma arkadaslari ile birlikte bazi yasam kosullariyla
tetiklenebilecek, 6zgul ruhsal ¢atismalarla iliskili oldugunu varsaydiklari psi-
kosomatik hastaliklari tanimladilar. Tedavide de emosyonel yarilma halini
sirdiren catismalarin yorumlanmasi esas alindi (1950).

1970’lerde ise psikosomatik durumlarin, «nosyonlarin duzenlenmesi
ve bilissel olarak islenmesi icin elzem olan ve boylelikle bedenin bitinlGgin
korumaya yardimci olan simgesellestirme islevindeki yetersizliklerin sonucu
ortaya ¢ikti§i goris belirginlesti. Bu strecin nasil gelistigi ve nasil olup da
aksad1gi Uzerinde daha ¢ok durulmaya baslandi. Bebegin baslarda «<nosyon-
lar1 duyusal-biyolojik olarak deneyimledigi, zaman icerisinde bu duyumlara
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biligsel-deneyimsel bir bilesenin ve zihinsel temsillerin eslik ettigi, emosyonla-
rin duygular Gzerinden kavrandigi, duygular fark edilemeyince emosyonlarin
anlamsiz bedensel yasantilar olarak kaldigi gorisi kabul gérmeye baslandi.

Bu psikanalitik kavramlari, sinirbilim ve bilissel arastirma verileri ile
birlestiren Bucci “cogul sifre kurami”ni (multiple code theory) gelistirdi. Buc-
ci, bireyin emosyonel yasaminda temel organize edici yapilara “emosyon se-
malar1” adini verdi (Bucci, 2008, s.57). Buna gére emosyon semalari bebek-
likte sozel olmayan bi¢cimde, yasamin baslangicindan itibaren &tekilerle etki-
lesimlerin sonucunda gelisir ve kisilik organizasyonunun temelini olusturur
(Bucci, 1999). Buna gore simgealti sistemde, degisik algisal kanallardan si-
rekli gelen bilgiler, ayni anda paralel olarak islenir. Hastalar bir koku, bir
renk, bir beden belirtisi bildirdiginde simgealti (subsymbolic) sistemde kayit-
Il bir algidan bahseder. Kendilik algisinin gelisimi ve digerleriyle iletisim igin
simgealti temsillerin birbirine ve dile baglanmasi gerekir. Bu siregte surekli
akan bilgiler islevsel kategoriler halinde kiimelenir ve sonunda 6rnegin masa
ya da adac gibi tutarli 6rnek imgeler halinde zihinde tasarlanir. Boylece sozel
olmayan imgeler sozel simgeler haline getirilir. Simgelerin kaynagd: vardir, ge-
nellestirilebilir, baska imgeler olusturmak tizere sonsuz sayida birlestirilebilir.
Boylece daha 6nce olmayan anlamlar ve baglantilar kurulur, bir 6yki olustu-
rulur. Bu asamada soézel becerilerin yani sira yuksek bilissel islevler de devre-
ye girer (Bucci, 2007). Emosyon semasinin baglantilari ¢6zildiginde, zihin
bir beden parcasini kullanarak onarmaya calisir. Bdylece simgesel anlami
olan bir hipokondriyak ya da konversif belirti ortaya cikar.

Freud'un “gercek nevroz” tanimlamasina benzer bir durum cagdas
baglanma kuraminda da ele alinir. Buna gore emosyonlar bedenin deneyim-
leri, baglanma iliskileri de «nosyonlarimizi dizenlemeyi kontrol etmeyi 6§-
rendigimiz iklimdir. Gercek kendili§in ve duygularin kontroliiniin saglanabi-
lecedi bir simgesel temsil sistemi gtivenli bir baglanma iliskisi zemininde geli-
sebilir. Bu surecte aksamalar olmussa “ceteleyi beden tutar” (Van der Kolk,
2014) ve emosyonlarini bedensel duyumlar ve fiziksel belirtilerle deneyimle-
yebilir (Bucci, 2007, 2008). Zihinsel aci bedende hissedilir, fiziksel bir neden
varsa bile aci misliyle algilanir.

Baglanma kuramina gére birincil otomatik duygulanimlar, bakimvere-
nin aynalama islevi sonucunda ikincil temsillere donusebilir. Ancak bdyle bir
donlstim icin aynalamanin ayni degil, uyumlu olmasi gereklidir. Cocuk ba-
kim verenin tepkisinin gercek degil, gocugun i¢ diinyasinin yansimasi oldugu-
nu fark etmelidir. Carpitilmis bir aynalama durumunda ise yabanci bir ken-
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dilik olusur. Ornegin annenin zihni fiziksel hastalikla mesgulse, ¢ocuktaki
uyarilmalar1 duygulanimsal yanitlar degil, hastalik belirtileri olarak yorumla-
yacaktir. Bu durumda zihinsel olana yer agilamaz. Sikinti sadece bedene ya da
fiziksel islevlere yonelik dis girisimlerle giderilebilir.

Kendilik Psikolojisi'ne (Self Psychology) gore ise ¢oziilmede dikey bo-
linme (vertical splitting) devrededir; deneyim kendiligin farkli pargalarina
bélinur ve beden kendiligi, psikolojik kendilikten ayrisir (Dubovsky, 1997).
Bu beden-zihin bdliinmesi devam ederse beden ruhsal travmanin deposu ha-
line gelir. Sozel yetileri gelismemis ¢ocuk taciz ve yoksunluk durumlarindaki
travma halinde emosyonel ve fiziksel sikintiyr béler. ilerideki yasantisinda da
travmay| bedensel diizeyde deneyimler.

Joyce McDougall, Paris Psikosomatik Enstitisi’niin yaklasimi ile ruh-
sal yapinin dojumdan itibaren bedenden gelistigini gosteren Winnicott ve Bi-
on’un kuramlarini birlestirdi. Cocuklukta yazilmis senaryolarin kalici oldu-
gunu, beden Uzerinden sahnelendigini fark etti. Psikosomatik hasta gugcli
duygular uyandiracak, aci verebilecek ya da ¢ok heyecanlandirabilecek bir
dasiince, fantezi ya da rlya yerine bedensel bir yakinma gelistirir. Hastalik da
eylemle ifade bicimidir; psikosomatik durumlarda ise eylem alani hastanin
bedenidir. Histeride beden, kendisini ve islevlerini zihne istedigi gibi kullan-
masl i¢in 6ding verirken, psikosomatik hastalikta bizatihi kendisi distnr.
Tum olgularda zihin bir sey iletmek, bir 6yki anlatmak, bdylece yasak diir-
tller ve arzularin doyumunu engellemek (izere bedeni kullanmaktadir. Organ
resitali veren bdyle bir hastada bu hastaliklarin ne ise yaradigini anlamak yil-
lar alir (1974).

Bu arada Maria Aisenstein, Claude Smadja ve Benjamin Stora ile birlik-
te Paris Okulu’nun ikinci nesil temsilcileri psikosomatik hastalarda cok erken
déneme dair travmanin varligini, bélme dizeneginin énemli rol oynadi§ini ka-
bul ederek daha yeni kuramlari da tedaviye dahil ettiler (Aisenstein, 2006).

Psikosomatik fenomenler glinimuzde arkaik, travmatik algisal izlerin
farkli kisa devrelerle beden tzerinden tekrari olarak kabul edilmektedir (Ai-
semberg, 2002). Bebegin dogdugu andan itibaren annesinin bedeni ile iliski-
si, etkilesimi ve bunun psikolojik gelisime etkisi psikanalizde ve sinirbilimde
oldugu kadar psikosomatikte de giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Benlik hakkindaki ilk bilincini bebek kendi bedenini kesfederken gelistirir.
Bebekler anneleri ile etkilesim imkani ararken ve etrafindakilerle kendilerine
0zgi yollarla iliski kurmaya cahsirken kendilik ve nesne ayrimini tam olarak
yapamazlar. Bebek beden imgesinin net bir temsiline sahip olmadan &nce ilk
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aylarda sadece kendisinin ve annesinin bedenini bélinmez bir Unite olarak
deneyimleyebilir. Erken etkilesim kaliplari bellekte kaydedilir ve ruhsal tem-
sillerin temelini olusturur. Dilsel yetiler gelistikten sonra bu etkilesim dene-
yimleri kavramsallastirilarak s6ze dokilir (Stern, 2000). Dil éncesi bu etkile-
simler sonrasinda bebegin zihninde imgeler ve bireysel ruhsal temsiller olu-
sur. Bu ilk etkilesimlerin nitelikleri kayith kalir ve unutulmaz. Bu erken tem-
siller, farkli kuramcilar tarafindan “sensorimotor semalar” (Piaget), “piktog-
ramlar” (A. Aulagnier), “duygulanimsal motor inanislar” ya da “kinogram-
lar” (Downing), “genellestirilmis etkilesim temsilleri” (Stern, 1992) gibi te-
rimlerle kavramsallastiriimistir. Erken dénemdeki ikili iliskiye yonelik varsa-
yimlar bebek gozlemlerinden elde edilen verilerle butunlestirilmeye ¢alisiimis-
tir. Ornedin Michel Fain (1971) dislemsel yasamin baslangicina ve bunun
psikosomatik hastalifa yatkinliktaki roliine odaklandi. Bebek astiminda ve
alerjilerinde ve ciddi uyuma sorunlarinda annelerin sadece bebeklerin kendi-
leriyle dogrudan temas ettigi durumlardan kazanilan doyumlara misaade et-
tiklerine dikkat cekti. Fain bu annelerin bilincdismda ¢ocuklarini kendi be-
denlerinin icinde tekrar mutlu fetal varlik haline getirmeyi arzu ettiklerini di-
siindi. Erken donemdeki benzer gelisimsel aksamalara “yapisik dzdeslesim”
(Bick, 1968 ve Meltzer, 1975), “ikinci deri” (Bick, 1968), “deri benlik” (An-
zieu, 1993) gibi kavramlarla baska yazarlar da dikkat cektiler.

Bebek gozlemleri, hayvan deneyleri, sinirbilimdeki, biyolojik bilimlerde-
ki arastirmalar ve gelismeler sonucunda artik emosyonel stresin dogrudan sinir,
endokrin ve immiin sistemleri etkiledigini ve bu sistemlerin birbirlerini merkezi
sinir sistemi Gzerinden iki yonli etkiledigini goren psikanalistler, modellerini
diger disiplinlerden gelen verileri de gdézéniinde bulundurarak olusturmaya
basladilar (Eskandari ve Sternberg, 2002; Glaser ve Kiecollt-Glase, 2005). Sto-
ra (2007), nérohormonal ve ndéroendokrin sistemlerin de néropsikosomatik
kavramsallastirmalara eklemlenmesi geregini dne sirerek, insanin sadece noral
degil, psiko-ndro-hormonal bir varlik oldugunu belirtti. Taylor (2011) psikobi-
yolojik disregtilasyon modelini gelistirdi. Bu modele gére érnegin egzamada
emosyonel stres hipotalamohipofiz eksenini ve sempatik sinir sistemini aktive
eder, bu aktivasyon da kan akimi ile deriye ulasan nérohormonlarin salmimini
aktive eder ve deride enflamatuar ve immiuinolojik siregleri diizenleyen sitokin
ve diger noropeptidlerin dizeylerinde degisiklikler ortaya cikar.

Travmanin simgelestirilmesinin 6nemi konusunda goris birligine ve
farklh disiplinlerin arasinda kopriler kurularak gelistirilmis giincel yaklasim-
lara karsin yanitlanmamis ¢ok soru var: Bolinmus, inkar edilmis ham disun-
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ce ve duygular beden yoluyla mi bosaltilmaktadir? Beden {zerinden canlan-
dirmalarin anlasilmasi ile niiks riski azalir mi? Ya da artar mi? i¢ diinyaya
iliskin ¢gatismalar hangi 6lcliide ve nasil bir mekanizma ile hastalija neden
olur ya da katkida bulunur? Bu ¢atismalar biyolojik stregleri tetiklemis ola-
bilir mi? Tetiklediyse nasil? Norotik catismalar bedensel krizle siddetlenerek
ikincil olarak mi hastaliga baglanir?

Bunlari heniiz bilemiyoruz. Analistler olarak bizim analitik bir yakla-
simda isimiz hastaligin kisinin zihnindeki anlami ve daha sonra da aramizda
gelisen aktarimsal éykusi Uzerinden, simgelestirilememis travmanin ruhsal
yapiya eklemlenebilmesinin, distinulebilir olmasinin yollarini aramaktir.

Habis melanom tanisi konan bir hastamin zihninde bu tam, hem ceza-
sinin kesildigi, bedel 6deme zamaninin geldigi anlamini tasiyor, hem de altta
yatan saldirgan durtilerini ve sadistik fantezilerini simgeliyordu. Analiz siire-
cinde benlerini aldirarak kendisini benden, beni de kendisinden korudugunu
hissettigini, benleri icindeki “tecavizciu” “duygu yumagi”, “katil”, “kurusiki
kabaday1”, “zehirleyen 610" yanlari temsil etti§ini fark etti. Bu “bedensel de-
toks”, cocuklugundaki gibi adak adamaya da benziyordu; canini kurtarmak
icin bedeninden bir parca vermesi, kan akitmasi gerekiyordu.

Yasamimiz boyunca kaginilmaz olarak karsilasaca§imiz acilari hafifle-
ten, tahammil edilebilir ya da bas edebilir kilan simgesel islevsellik kapasite-
sidir (McDougall, 1974). Hastalarimiz icin bedenlerinde deneyimlediklerini
anlamlandirabilmek Uzere iyilestirici duslerini, duslemlerini gérebilmeleri igin
olusturmaya c¢alistigimiz “oyun alani1” da bir tir analitik Abaton degil mi?
Tedavide biyolojik bedenin yani sira libidinal bedenin, ruhsalligm da sesinin
duyulmasi gerekmez mi? Psikanalizin psikiyatriden ve tedavi merkezlerinden
dislanmasiyla hasta tedavisinde ¢ok dnemli bir parca, “analitik mikroskop”
(McDougall, 1974) ve “analitik Abaton” eksik kalmis olmuyor mu?
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Paris Psikosomatik Okulu (IPSO)
ve Pierre Marty
Ayla Yazici

sikosomatik konulu literatiirl gézden gecirince Paris Psikosomatik Oku-

lu'na ve kurucularindan olan Pierre Marty’e referans gdstermeyen bir ya-
zI bulmak zordur. Bu nedenle agilis panelinde, sempozyuma giris niteliginde
Marty ve Paris Psikanaliz Okulu’na ayri bir baslik agcmak istedik.

Psikanaliz, insanhigin varolusundan beri var olan zihin/beden (psise/so-
ma) problemine akla yatkin ve biricik ¢6zim0 bulan bir kesiftir. Psikanaliz
bana gére bagslangi¢ catismada ruh-beden ikilisini (dualite) dirtilerin ikilisi-
ne (dualitesine) dénistirmede, disiinme isleminin tam da odaginda yer al-
maktadir.

Bedensel hastaliklardan muzdarip Kisilerin psikanalizden ziyade tibbi
tedaviye yonelmesi daha olasi bir durumdur. Tibbi alanlarda calisan kisiler
bunu c¢ok iyi bilirler. Hele bizim Glkemizde hastalik bedende olmus ise tabii
ki hastaneye gitmek gerekir. Bunun anlami ise aci ¢ceken bedenin psikanalizin
disina itilmesidir. Diger taraftan, yani psikanaliz tarafindan baktigimizda ise,
ruhsal dinyada yasanan catismalarin bedene yonlenmesi olarak agiklanan
histerik yapilanmalar s6z konusu oldugunda bedeni ¢alisma alanina almistir.

Pierre Marty ve takiminin yapti§i belki de en énemli sey, doktor ola-
rak hastalarini tedavi ettikleri dénemde, psikanalitik bakisi da isin icine dahil
etmeleridir. Bu hastalarin arzu ve bunaltilarinin olmamasi onlari sasirtmis ve
hastaneye yatirilan hastalarin ¢ogunun “rasyonel, heyecansiz, duyarsiz” ta-
nimlanacak sekilde duygulanimsal yasamlarinin donmus veya bastirilmis ol-
dugunu fark etmislerdir (Marty, 2012; Aisenstein, 2006).
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Pierre Marty, Paris Psikanaliz Kurumu’nda bir dénem (1969-71) bas-
kanlik yapmis bir psikanalisttir ve Paris Psikosomatik Okulu'nun (IPSO) ku-
rucularindandir (Parman, 2006).

11 Mart 1918’de Glney Fransa’nin Lot kentinde dogmus, sorunsuz
bir gocukluk yasami olmustur. Yaz tatillerini kéklerinin oldugu Pinsac’ta ge-
¢girir. Ergenliginden itibaren yakinlarinin hastalanmasindan ¢ok korkmasi
onu psikosomatige yonlendirmistir. Lise egitiminden sonra tip fakiltesi ve
psikiyatri egitimi alir. Dil 63renmeye, dinyanin degisik yerlerini gérmeye
meraklidir. Boga gureslerini seyretmeye bayilir, resim yapmaya meraklidir.
Sonradan gelistirecedi psikosomatik gérusmelerini boga guresine de benzet-
migtir. Tip fakUltesi bitirme tezinin bashg! “kusma”dir. Marc Schlumberger
ile tamamladigi kendi analizinden sonra psikosomatik ¢alismalarina yonel-
mistir. 1954°te Paris Psikanaliz Kurumu’'nun formator Gyesi ve genel sekre-
teri olur. Bunlar Jacques Lacan’in baskan oldugu, sonra dernek ici catisma-
larin basladigi, kurumda bélinmenin oldugu déneme denk gelir (Parman,
2004 ve 2006).

ilk olarak 1962'de Barselona'da yapilan 22. Fransiz dili Psikanaliz
Kongresi'nde Marty ve de M’'Uzan “islemsel disiince” bashkl bir konusma
yapmislardir. Ve bundan sonra 1993'te 6lene kadar yapti§i calismalarla psi-
kosomatik kuramin psikanaliz icinde gelismesine ugras vermistir ve Freud’un
biraktigi noktadan yola ¢ikarak beden ve ruh baglantisinin sirekliligi Gzerin-
de calismistir. Calismalari boyunca Sigmund Freud’'un psikanaliz kuramina
sadik kaldi§ini sik sik dile getirir. Marty’nin bu okulun gorislerini 6zetleyen
iki ciltlik Bireysel Yasam ve Oliim Hareketleri kitabi cagdas psikanalitik psi-
kosomatigin temel taslarindan biridir (Parman, 2004 ve 2006).

Pierre Marty 1968’de Paris'te “Psikosomatik Konsiltasyon ve Tedavi
Merkezi”ni kurar. Bu merkez 1978’'de Paris Psikosomatik Enstitust olacak
ve daha sonra bir giindiiz hastanesine dénusecektir. Buglin bu hastane Pierre
Marty Hastanesi adiyla anilir. Baslarda bu merkez Pierre Marty, Michel Fa-
in, Michel de M 'Uzan ve Christian David olmak Uzere Paris Psikanaliz Cemi-
yeti'nin bazi analistlerini bir araya getirmistir. Sonrasinda bu kurumda yer
alan psikanalist sayisi giderek artmistir. Buglin egitim ve arastirma islevleri-
nin yani sira yaklasik olarak 50 psikanalist burada ¢alismaktadir. Gunimu-
ziin psikosomatik alaninda c¢alisan bircok tnlu psikanalisti (Claude Smadja,
Marilia Aisintein ve daha baskalar1) bu merkezde yetismislerdir. Burada has-
talar hastaneye tibbi tedaviden sorumlu bolim tarafindan yonlendirilmekte-
dir. IPSO’daki klinik ¢alisma timuyle psikanalitik (divanda veya ylz yuze)
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¢alismadir (Parman, 2004; Aisenstein, 2006; Aisenstein ve Rappaport, 2010;
Marty, 2012).

Marty'nin baglica makaleleri; “Alerjik Nesne iliskisi” (1958), “islem-
sel Dustnce” (1968), ve kitaplari Psikosomatik Arastirma (1963), Temel
Depresyon (1968), Yasam ve Olumiin Bireysel Devinimleri (1976), Psikoso-
matik Duzen (1980) ve Yetiskin Psikosomatigi (1990)’dir.

Marty’nin temel kavramlarina bakacak olursak; Marty, hareketlilik ve
duyusal-hareketlilijin uyarimlarin bosalmasinin en temel yolu oldugunu be-
lirtir. Psikanalitik kuramin ekonomik yonini 6n plana alir ve duslemsel dile
getiris engellendiginde i¢guidisel enerjinin hangi yollarla bosalabildiginin tze-
rinde durur. Ketlenmeler 6nemlidir. Ketlenme, gevsemenin olmamasi, hare-
ketsel etkinligin olmamasi, dustnsel ve dislemsel etkinliklerin olmamasidir
ve buna cinsel etkinlik eksikligi de eklenince yasamsal icgidisel enerjinin, ya-
ni durtindn bosalimi durmus olur (Parman, 2006; Marty, 2012).

Marty icgudusel enerjiye dzellikle 6nem verir. Zihinsellestirme yolu ile
kendilerine bir ¢ikis yolu bulamayan dirtiler bedensellesme yolunu secerler.
Bedensellestirme séz konusu oldujunda nevrozda oldugu gibi bir organ segi-
minden s6z edilemez ¢inku burada eylem bir secim degildir ve nesne de bir
organ degildir. “Psikosomatik ekonomi”, islevsel diizen, diizensizlik, yeniden
diizenlenme hareketlerinden olusur. Kapsadigi alan ruhsal oldugu kadar be-
densel ve toplumsal boyutlari da icerir. “Bireysel yasam ve 6lum hareketleri”
tarafindan yonetilen “psikosomatik dizen” bireyin homeostatik dengesinin
olusumuna, yani bedensel ve ruhsalin iyi bir esgiidim icinde olmasina calisir.
Ruhsal ekonomi metapsikolojinin yalnizca bir boyutu olmaktan ¢ikar, zihin-
sel ve bedensel tim islevleri ydneten yasam ve 8lim i¢gudilerinin batind ola-
rak algilanir (Parman, 2006; Marty, 2012).

IPSO ve Marty’'nin psikosomatige kazandirdigi temel kavramlar sun-
lardir:

ISLEMSEL DUSUNCE/ISLEMSEL HAYAT

(MEKANIK ISLEVSELLIK)

Amerika’da 1960’larda ilk olarak Peter Sifneos aleksitimi (emosyonel-duygu-
sal yasantinin okunamamasi) kavramini dile getirmistir. Bu kavram &nce
“mekanik disiinme” sonra ise “mekanik yasam” seklini aldi. Ginimuzde
artik “mekanik islevsellik” kavramini kullantyoruz ki Marilia Aisenstein bu-
nun islevselligin travmatize olmus hali oldugunu disundr. Mekanik islevsel-
likte hasta yasadi§i fiziksel duyumun siresini ve bitiin detaylarini algilayabil-
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digi sekliyle tarif eder. Bu durumu icerideki bozukluga ve hastalija karsi bir
savunma olarak anlayabiliriz. Gundelik ve somut disuncelerin baskin oldu-
gu, cagrisimlarin ve dislemsel hayatin bir anlamda kisa devre yaptigi, duygu-
lanimlardan arindirilmis bir disiince biciminden s6z edilmektedir. Bu durum
sureklilik arz etmez ve her insan hayatinin belirli zamanlarinda bu tur disun-
celer igcinde olabilir. (Aisenstein, 2006; Aisenstein ve Rappaport, 2010;
Marty, 2012).

TEMEL DEPRESYON

Aci veya hizniin gorialmedigi bir depresyondur, ancak arzu eksikligi vardir,
hasta yorgundur, higbir sey istememektedir, baska bir yerdeymis ve higbir
seyden sikayet etmiyor gibi gérinmektedir. Emosyonel yasamin ve duslemle-
rin eksikligi ¢cok carpicidir. Temel depresyon “beyaz depresyon” veya “nesne-
siz depresyon” olarak da adlandirilir. Boyle isimlendirilmesinin nedeni de
hastanin birini veya bir seyi 6zledidini, kaybettigini inkar etmesidir. Bunun
yerine yalnizca bosluk hisseder. Sucluluk duygusu veya baska herhangi bir
duygulanim anlatilmadan, bedensel sikayetler ifade edilmeden yasanmakta-
dir. Yorgunluk, stres ve bikkinlhk siklikla kullanilan muglak agiklamalar
olup, hastanin gevresinin fark etmedigi bu durum psikanalistin karsiaktarimi
sayesinde kolaylikla fark edilir (Aisenstein, 2006; Aisenstein ve Rappaport,
2010; Marty, 2012).

GERILEME (DAHA DOGRU BIR DEYIMLE GERILEME
KAPASITESININ EKSIKLIGI)

Bu alandaki ¢cok 6nemli kavramlardan biridir. Gerileme burada Freudcu an-
lamda bir gerileme degildir. Bu kisiler aci cekemezler veya yas tutamazlar ve
bu sebeple de gerileyemezler. Ornegin, calismaya ara veremezler, kendilerini
durduramazlar, yorulduklarini hi¢ hesaba katmazlar. Koruyucu ustbenlik,
zorba ve zalim benlik ideali ile yer degistirmistir. Gerileme mimkin olmayin-
ca duzensizlik ve daginiklik olur. IPSO’nun distincesine gore psikosomatik
bir Gnite olarak insanin ekonomisi hesaba katildiginda ruhsal bozukluk ka-
dar bedensel durumlar da duzensizlige dahildir. Bedensellestirmede, gelisme
libidinal niteligin artmasi olarak degerlendirilirken, libidinal dinyadaki ek-
siklikler ve kayiplar gerilemeye neden olmaktadir. Marty, hayatin bu gerile-
me ve ilerleme devinimlerinden ibaret oldugunu soyler. Diizensizlestirici tim
eylemler libidonun azaldigini gosterir. Gerileme dizensizlesmenin 6zel bir
durumudur. Gerileme Freud igin belirli bir basamakta sabitlenme, saplanma-
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dir. IPSO saplantilari ruhsal hayatin biraz daha gerilerine, libidinal hareketle-
rin de 6tesine gotirir; érnegin motor davranislar, davranimlar, ifadeler gi-
bi... Motor faaliyetler ve davranislarla ilgilenen IPSO grubu bedensel alanin
icindekilere bakar. Hastanin her tiur ifadelendirme bicimleri ruhsal isleyise
katilir. Bedenin agrisi, kasilmasi, bedenin hareketleri yani timuyle beden aci-
st ilgi alani igindedir. IPSO ile ruhsal, bedensel ve ifadesel tim hareketler bir-
biri ile baglantili olarak dusunilmeye baslanmistir. Ruhsal ¢atismalar artti-
ginda ve dartilerin ruhsal ¢ikis yolu fakirlestiginde bedensel davrammlarin
ortaya ¢iktigini gérmuslerdir (Aisenstein, 2006; Marty, 2010).

ILERLEYEN DUZENSIZLESME

Cesitli olaylar sonucunda yasanan travmayla Kisinin benliginin diizensizlesti-
gi; kisinin kendisini koruyamadigi ve fiziki olarak yikima ugradigi, benligin
beden benlik olmasi nedeniyle hastalanmanin gerceklestigi disintlmektedir.
Hayatin basinda benlik olgun olmayip annenin ruhsal dunyasi ekran gérevi-
ni goriar. Zamanla gelisen benlik travma oldugunda ne kadar cesitli 6geye sa-
hipse karsilastigi travmalarla o kadar bas edebilecektir. Bazi Kisilerin benligi
karsilastigi travmalara yeterince karsi koyamadidinda hastalik ortaya ¢ika-
caktir (Aisenstein, 2006; Aisenstein ve Rappaport, 2010; Marty 2012).

ONBILINC

Marty uyarilmalarin sabit tutulmasinda onbilincin ¢alismasina, seylerin ve
kelimelerin temsilinin birbirlerine eklemlenebilmesine isaret eder. Bu gorevi
yerine getiremediginde zihinsellestirmede sorunlar yasanacagdini iddia eder.
Onbilincin gecirgenligi, akiskanli§i ve devamliligi iyi bir isleyisi garanti ede-
cektir (Aisenstein, 2006; Aisenstein ve Rappaport, 2010; Marty, 2012).

ZIHINSELLESTIRME

Tum bu kavramlarin birlestigi zihinsellestirme, psikosomatik psikanalitik
yaklasimin anahtar kavrami olmus ve hastalarin ruhsal isleyislerinin anlasil-
masinda en énemli nokta olarak gérilmustir. Temsillerin anlasilmasi, dirti-
lerin temsillerin birbirlerine diizenli olarak eklemlenebilmesi 6nemlidir. Ruh-
sal hayat tum kapasitesini temsilleri ve dislemleri ¢alistirmaya adar. Zihinsel
kapasitenin artmasi gelisimi ifade ederken bu kapasitenin kaybedilmesi geri-
lemeyi gosterir. DUrtu tatmin olmahdir, bir baska deyisle, ya bosaltilmali ya
da temsillere baglanmalidir (Aisenstein, 2006; Aisenstein ve Rappaport,
2010; Marty, 2012).
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Bu modelde iggidisel dartiler kaynagini bedensel uyariimalardan
alir. Onlarin rolu yaratilan gerilim ile bas etmektir. Eger uyariimalarin topla-
mi fazla olmaya baslarsa, islevsel sistemlerde diizensizlik olur, zihinsel yapi
asiri yuklenir ve bedensellestirmenin yolu acilir. Dizensizlesme, saplanma ve
gerileme bu karmasik kavramsallastirmada merkezi 6neme sahiptirler.

Dilin gelisiminden dnce olmasi muhtemel erken travmalarin neden ol-
dugu psisik yapinin ¢ékmesi durumunda bedensellestirmeye basvurulur. Bu
tir durumlarda zihinsel savunmalar yerine karakter 6zellikleri veya narsistik
degerlere baglanma ortaya ¢ikabilir. Bedensel ¢oziime tekrar donis de siktir,
sinir hastalardaki eyleme dékmeler gibi, bedene vurulan bir eylem de vardir
(acting-in in the body).

ilk 6nce zihinsel 6ziimleme yapilamayan ve davranigsal ¢ikislar bulu-
namayan uyarimlar birikir, bunu temel depresyon takip eder, ruhsal veya
semptomatik gerileme olanagi yoksa (ki olmayan bir durumdan séz ediyoruz)
yogun kaygi ortaya ¢ikar ve bedensel duzensizlesme bagslar ve tim bunlarin
sonucunda ilerleyici adir, bedensel bir hastalik ortaya ¢ikar.

Psikosomatik alanindaki bu yeni bilgiler psikanaliste farkli teknik pa-
rametrelerle birlikte genis bir hareket alani saglamistir. IPSO’nun énemli psi-
kanalistlerinden Aisenstein bu hastalarla yapilan psikanalitik calismada bu
tur hastalarla psisik organizasyonlari igin calisirken Winnicott'un “psikana-
liz pratigi psikoterapiyi de icerir” sézunu hatirlamamizi salik verir. Psikana-
litik metodun tipki nevrotik olmayan, sinir ve psikotik hastalara uygulanisin-
da oldugu gibi, fiziksel olarak hasta olan kisilere uygulanisinda da standart
metot yeterli ve uygun olmayabilir. Analitik ortam ve yorumlama teknikle-
rindeki bazi de§isiklikler klasik aktarim temelli psikanalitik teknikten uzak-
lasildi§i anlamina gelmez. Aisenstein bir analistin teknikteki birtakim degi-
siklikleri beceriyle yapabilmesi icin uzun ve derin klasik psikanalitik deneyi-
minin olmasi gerektigini sdyler. Ona gore bu hastalarin duygulanimsal duru-
munun uyumunu hizlandirmak igin siklikla yiiz ylze seanslar yapmak gere-
kebilir. Hastalar genellikle bdyle bir terapiye kendi istekleriyle gelmezler. On-
lara psikanaliz bir anlamda recete edilmistir ve tedavide bunu g6z 6niinde
tutmak gereklidir. Aisenstein tedavinin baslangi¢c asamalarinda analistin bu
hastalarin zihinsel islevlerdeki olasi oynamalar nedeniyle cesaretlendirici ol-
masl gerektigini belirtir. Seanslarda hastanin terapiye motivasyonu ve katili-
mindaki eksikligi nedeniyle yorum yapmanin zor olabilecegi, ama serbest
cagrisimin cesitli temalari bulmada yardimci olabilecegi ve karsilikli bir g6-
rismeyi saglayabilecegini belirtir ve “karsilikli gérisme” deyiminin kullanil-
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masini dnerir. Bu baglamda Aisenstein “g6risme sanatindan” sz eder. Boy-
le bir hasta ile ilgilenirken hasta ile birlikte distinmek ve onu islemin igine al-
mak énemlidir, hatta sdyleyecek bir seyi olmayan bir insanin olmadigi, hika-
yesi olmayan bir yasam olamayacagi, sézleri olmayan bir hikaye olamayaca-
g1 seklinde sozlerle hastay! biraz “bastan ¢ikarmak” dahi gerekebilecegini
sdyler. “Hastanin emosyonel yasantisinin insa edilmesi, kesfedebilmesi ve
paylasabilmesi icin 6nbilinci desteklemek ve uyarmak icin gereken her sey ya-
ptimalidir” der (Aisenstein, 2006, s. 670).

Sonug olarak Marty’nin de dedigi gibi hepimiz psikosomatik varlikla-
riz ve hepimiz bir giin psikosomatik hastaliklara ihtiyag duyabiliriz.
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Vicut Tiyatrosu - Joyce McDougau
Berrak Cigeroglu

ikkatinizi sadece psikosomatik degil, psikanalizin pek ¢cok kuramsal ve
klinik alaninda calismis, pek ¢ok makale ve kitap yazmis olan Joyce
McDougall’a ve onun kuramina ¢ekmek istiyorum.

McDougall Anglosakson ve Frankofon psikanalistler arasinda birlesti-
rici bir kopri gibidir. McDougalPin Theaters ofthe Body (Vicut Tiyatrosu)
kitabini temel alarak, yazarin psikosomatik kuramini bu yazida ézetlemeye
calisacagim. Teorik kisimdan sonra psikosomatik hastaliklari olan bir vaka-
nin ilk gérismesinden kisa bir 6rnek vererek yaziyi bitirecegim.

Joyce McDougall kendi viicut tiyatrosunu kavramaya ¢ok kiicik yas-
larinda baslamis aslinda. Her sene yaz tatillerini ailedeki herkesin “Ana” de-
digi, baskin karakterli, kontrolcl ve huysuz babaannesinin ¢iftliginde gecirir-
lermis. Kicuk Joyce ciftlije adim atti§i ilk giinden eve donulen son giine ka-
dar deri kizarikliklari ve Urtikerden muzdarip oldugu berbat yaz tatilleri ge-
cirmekteymis. Bu gtinlerden birinde aile meclisi kasintilarinin suclusu olarak
kegi sutlnd ilan edince, Joyce bes yasin bilgeligiyle ve mahrumiyetin 6fkesiy-
le feryat etmis: “Hayir, kasintilar st yiiziinden degil, Ana yuzinden” (Mc-
Dougall, 1989, s. 13).

McDougall Viicut Tiyatrosu metaforunu, Anna. O’nun Breuer ile tera-
pisindeki serbest ¢agrisimlarini “benim &zel tiyatrom” olarak tanimlamasin-
dan esinlenerek, “ruhsal gerceklik” anlaminda kullanmaktadir (McDougall,
1989).
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Psikosomatik hastaliklarin psikanalitik kavranisina gegmeden 6nce
psikolojik yardim isteyen hastalarin tedaviye alinmasi igin gerekli temel ko-
sullar1 yeniden hatirlayalim:

1- Ruhsal 1zdirabin fark edilmesi,

2- Kendini anlama arayisl,

3- Hasta icin analitik durum katlanilabilir bir durum olup olmadigi,

4- Hastanin korku duymadan bir baskasina glivenip glivenemeyece§i
(McDougall, 1989).

Tum bu 6lcitler dikkate alindiginda psikosomatik hastalarin progno-
zu nedir?

Psikanaliz arastirmalari icin psikosomatik yatkinliklar ya da 1zdirap-
lar stipheli alanlari olusturur. Psikanaliz uzun sire bu alanlarda sessiz kal-
mistir, ayni hastaliyin koklerinin sessiz-sdzsiiz bebeklik dénemlerinde kal-
mis olmasi gibi.

McDougall, yetiskin psikosomatik hastalarla calisirken belli durum-
larda hastalarin ruhsal olarak bebek gibi islev goérdiklerini saptamistir (La-
tincede infan konusamayan anlamina gelmektedir). Bebekler de konusama-
diklari i¢in ruhsal acilara psikosomatik tepkiler verirler. Bebegin en erken
ruhsal yapilanisi, beden islevlerinin ve erojen bdélgelerin baskin rol oynadigi
sozel olmayan belirtecler etrafinda yapilanmistir. Bir bebek annesinden bir-
den ayrilarak ani bir soka maruz kaldiginda kolik ya da kusma ile tepki ve-
rirse pek de sasirmayiz. Benzer durumda kalip ayni tepkiyi bir yetiskin verdi-
ginde ise dilin kullanilamadigi arkaik bir zihinsel islevsellik ile karsi karsiya
oldugumuzu dustnuruz. Bebeklerin bedensel tepkileri en sik yasadiklari bu
erken donemde net bir beden imgesi yoktur, anne ile bebek bedeni bélinmez
bir birlik icindedir. Kendi ile 6teki arasindaki ayrim hentiz yapilamamistir.

Bir yetiskin bilincdisinda kendi beden sinirlarim tam temsil edememis
ya da otekilerden tam ayiramamis ise, énemli bir dtekiyle duygusal ¢atisma
ya da erken ruhsal travmalari harekete gecirebilen tesaddfi bir karsilasma bi-
yik bir psikosomatik patlamayla sonuclanabilir. Sanki béyle durumlarda iki
kisi icin tek bir beden mevcuttur. “Tek bedende iki kisi” kavrami McDou-
gall’in en 6nemli kavramsallastirmalarindan biridir. Bebegin kendisini heniiz
annesinden ayristiramadigi en erken dénemlerde, anne evrenin tim, bir
“Evren Ana”dir. Bebek ise bu olagandsti engin ve heyecan verici birligin k-
clicuk bir parcasidir. Hepimizin derinlerinde bu hayalt kaynasma haline geri
dénme, erken gocukluk déneminin sorumluluk, engellenme ve arzunun ol-
madi§1 bu tim guglt “Evren Ana”sinin tekrar bir parcasi olma iste§i gému-
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lidar. Ancak boylesi bir evrende bireysel kimlik de yoktur. Boylesi bir arzu-
nun gerceklesmesi kisisel kimligin tumuiyle yok olmasiyla, bir baska deyisle,
psikolojik 6lum ile esdederdir. Erken bebeklik ddneminde annenin gérevi bu
hayali “teklik” duygusunu, sicaklik, ritm, ses ve bedeninin koruyucu yakinli-
g1 ile saglamasidir. Bu tir bakim ile bebek huzurla uykuya dalmasini saglaya-
cak ve ona rahatlik bahsedecek, yasamsal 6nem tasiyan annesel ¢evrenin icsel
imgesini icine alir ve suireklilestirir. Ama bebek agisindan en az bunlar kadar
o6nemli bir baska gereksinim de hayali teklik halinden ayrilmaktir. Anne, ken-
di bilincdisi catismalari nedeniyle bu somatopsisik matristen bebegin yavas
yavas ayrisarak, bedenini annesininkinden ayirmasina yardim edemezse, dis-
sal “Meme-Evren” ile bebek bedeni yapisik kalir. En 6nemlisi de beden ve zi-
hin ayrismasi olanaksizlasir. Iste, bu ruhsal ve zihinsel olanin yavasca beden-
sellestirmeden uzaklasmasi basarilamazsa bebeklik ve sonrasinda eriskin psi-
kosomatik hastalifin temelleri atilmis olur (McDougall, 1982 ve 1989).

KURAMSAL BIiR YOLCULUK

Freud, teorisinde organik hastaliklarin gizli psikolojik 6geler tasidiklarini kabul
etse de bunlari psikanalitik tedavi ve arastirmalarinin disinda birakmistir. Tim
kuramini biyolojik bakis tizerine kurmus ve surekli olarak dikkatleri insan or-
ganizmasinin beden ve zihin birligi olarak islev gérmesi tzerine ¢ceken Freud’un,
bu kisitlamasi aslinda sasirticidir. Ruhsal sureglerin biyolojik olandan gelistigi-
ni vurgulayarak ruh ve beden arasindaki etkilesime hayranlik duyuyor olsa da
kavramsallastirmasini tamamen psikolojik belirtilerle sinirlamay1 segmistir.

Joyce McDougall Vicut Tiyatrosu kitabinda 1950 ve 1960’larda ken-
disinin de cogu meslektasi gibi seans sirasinda sézu edilen bedensel hastalik-
lari guinlik olaylarin anlatilmasi sirasindaki tutumuyla dinledigini séylemek-
tedir. Onbilingli ya da tumuyle bilingdisi duslemlerin olasi yer degistirmeleri
gibi dusindagi bu anlatimlar ve potansiyel s6zel olmayan bir iletisim olarak
ele almadigini belirtmektedir.

McDougall psikosomatik belirtilere dikkatinin yénelmesinin daha ¢ok
analiz odasi disinda gelisen eyleme dokmelerle ilgili oldugunu belirterek teo-
rik yolculuguna devam eder. Herkes eger ruhsal-zihinsel aci ¢cok baskin ise
distnce yerine eyleme dékmeye egilimlidir. Suclu, kaygili ya da 6fkeli duygu-
larin farkina varmak yerine hepimiz bazen cok yer, ¢ok icer, kaza yapar ya da
eger hava musaitse grip oluruz. Bdylece tetikleyen olaylar ya da bunlarla ilis-
kili duygular Gizerine dustinmek yerine eylemlerle duygulari degistirmis olu-
ruz. McDougall’in dikkati ¢ektigi temel durum eylemlerin disarisi yerine has-
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talarin bedenleri Gzerinde gerceklestigi psikosomatik durumlardir ki bunlar
histerik bedensel belirtilerden farklidir. Bu noktada McDougall “Zihin
Tiyatrosu ”nda histerik ve psikosomatik goringuler arasindaki farka vurgu
yapmaktadir (McDougall, 1982).

HISTERIK KONVERSIYONLAR VE

BUNLARA iLiSKIN KAFA KARISIKLIKLARI

McDougall, bazi klinik tablolarin agikca histerik bir boyut tasimakla birlikte
histeride oldugu gibi saf bir simgesel dnem iceren imgesel bir bedene isaret et-
medigini belirtmektedir. Klasik psikanalitik teoride histerik belirtiler bir be-
den parcasinin ya da duyu organinin bilincdisi simgesel anlamlar iceren isle-
yis bozukluklarina isaret ederler. Ornegin, bir hastanin gozleri ya da bacak-
lari bilincdisi olarak onun cinsel organlarina es tutulmus olabilir. Yetiskin
cinselliginin yogun ketlenmelerinde bir g6z ya da bir bacak islev gérmemeye
baslayabilir.

Ancak, cinsel iktidarsizlik, cinsel sogukluk, ya da kabizlik, hazimsizlik,
uykusuzluk gibi organik bir hastalifin olmadidi daha genel ketlenmelerde ne
distinecegiz?

Bu tiir durumlarda ruhsal ve somatik gorunguler ¢akisirlar. Bu bozuk-
luklar tumuyle histerik bir tutulma ile agiklanamazlar. Bunlar higbir organik
bozuklugun bulunmadidi, gérme ya da duyma kayiplarina benzemezler. Bu
tur durumlar yasak libidinal arzularla iliskili bilingdisi kaygilarin sonucunda
olustuklar igin histerik tipte ortaya cikislar olarak siniflandirilsa da saldirgan
ve sadistik itkilerle baglantilari nedeniyle cinsel arzularin saf bir konversiyonu
olarak anlasilamazlar. Ancak durum ne olursa olsun, beden bir iletisim araci
olarak kullanilmaktadir. Beden bir dyki anlatmaktadir ve bu anlatim ile ya-
sak dirtu ve arzularin tam bir doyumu engellenmektedir. Yiizeydeki belirtile-
rin klasik nevrotik yapiya isaret edip etmedigini anlamak igin bastiriimis dis-
lemin icerigi ile ilgili daha fazla bilgi edinmek gereklidir. Diyelim ki divaniniz-
da tim cinsel iliskilerinde cinsel iktidarsizliktan muzdarip olan bir hastaniz
var. Bu hastanin bilin¢cdisi dislemi ¢alisildiginda arzuladigi kadinlarin biling-
disinda annesini temsil ettidi ortaya ¢ikmaktadir. S6z konusu kadin derhal
hasta icin yasak bir arzu nesnesi haline gelmektedir. Dahasi, etraftaki erkekler
potansiyel igdis ediciler haline geldigi icin kaygi ruhsal alani kaplamaktadir.
Hasta énceden kendisini igdis ederek bu korkulu sahneden kurtulmaktadir.
Kisaca, bu hastanin algiladi§i dehsetten korunmak igin iktidarsizhiga gereksi-
nim duydugunu anlayabiliriz. Ayrica bdylesi bir belirtinin Oidipus karmasasi
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ve bununla ilgili igdis edilme kaygisi ile iliskili nevrotik bir catismanin histerik
¢6zimi oldugunu da rahathikla diistinebiliriz. Nevrotik korkular, normal ye-
tiskinin, cinsel haz haklarinin ve ask iliskilerinin ya da is iliskileri ve sosyal ya-
samdaki narsisistik doyumlarinin bilin¢disinda rekabete tabi olup cezalandiri-
labilir potansiyele ulastigi durumlarda tipik olarak ortaya ¢cikmaktadirlar.

Simdi varsayalim ki, ayni cinsel iktidarsizlik durumunu yasayan baska
bir hasta, ne zaman cinsel iliskiye girse, partnerinin i¢inde kaybolacaginin, ote-
kine “karisacaginin”, sadece cinsel kimligini degil, bireysel kimligini de yitire-
ceginin tehdidini yasadigini analiz tedavisi icinde fark etmektedir. Bu dislem
nevrotik kaygl alanindan ¢ikarak psikotik korkularin yer aldi§i daha ilkel bir
ruhsal alana yerlesmektedir. Aslinda her bireyin bilin¢disinin arkaik korkular
ve bebeksi dfkelerle dolu oldugunu vurgulamak gereklidir. Bu arkaik korkular
anne-bebek iliskisinde yasanan sz oncesi kaygilar ile baglantilidir. Sonrasin-
da geliserek Oidipal durumla iliskili yetiskinlik kaygilarinin prototipini olus-
turur. Oidipal durum, sozel distince, saglam beden sinirlari ve saglam beden
imgesi ile karakterize simgelestirmenin 6n planda oldugu bir suregtir.

En iyi durumda diyebiliriz ki, kaynasma icin duyulan ilkel arzu ve bu-
na eslik eden bireyin ruhsal olarak yok olacagi dehseti, kismen Oidipal kriz
sirasinda, dzellikle babanin koruyucu islevi yardimiyla, ele alinir ve basa ¢iki-
lir. Boylelikle, olgunlasma evresinin daha karmasik kaygilari sahneye ¢ikabi-
lir. Klinik tabloda biraz 6nce sdzinl ettigim psikotik kaygilar baskin oldu-
gunda klasik histerik bir yapinin varligindan siiphe edilmelidir ama elbette bu
hastalar psikotik degildir. Nevrotik ortaya ¢ikislarin cogunda ister histerik is-
ter takintili olsun, altta yatan agir bir psikotik ¢ekirdegin olabilecedi akilda
tutulmahdir. Benzer sekilde bedensel bozukluklarin bu ara formlari Chicago
7’lisi diye tanimlanan bronsiyal astim, gastrik Ulser, esansiyel hipertansiyon,
romatoid artrit, Ulseratif kolit, nérodermatit ve tirotoksikoz gibi net tanim-
lanmis psikosomatik hastaliklarin arasinda da degerlendirilemez (F. Alexan-
der, 1950; Alexander, French ve Pollack, 1968). Bu hastaliklar giniimizde
de eskiden oldugu gibi, simgesel anlam icermeyen hastaliklar olarak tanimla-
nirlar. Belirtilerde simgesel anlam olmasa da hastaliklar belli kisilik érgutlen-
melerini secer gibi durmaktadir.

PSIKOSOMATIK HASTALIKLARDA ZiHNIN ROLU

Psikosomatik disavurumlarda fiziksel hasar gergektir ve belirtiler nevrotik ya
da psikotik bir 6ykd anlatmamaktadir. Anlam simge-dncesidir ve sdzcikler
sahneye ¢cikmamistir. Ornegin, psikotik distincenin hezeyanl ve sinirlandin-
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ci dil kullanimi ile -ki bu tir dil korkutucu “hicbir seylik” alanini doldurmak
icin islev gérmektedir- psikosomatik hastalarin duygusal éneminden siyril-
mis, kupkuru dil kullanimi arasindaki fark belirgindir. Psikotik durumlarda
beden hezeyanli gibidir. Bedende asiri bir hareketlenme mevcuttur. Psikoso-
matik bedendeki bu asirilik bedeni fizyolojik bir manasizli§a iter. Beden ¢il-
dirmis gibidir. Psikotik ve psikosomatik durumlar arasindaki bu ¢arpici ben-
zerlik ve ayni andaki buyulk farkhlik dikkat ¢ekicidir. McDougall psikosoma-
tik isleyisin tek belirti oldugu veya tek bir psikosomatik belirtinin 6ne ¢iktidi,
boylece altta yatan dislem ya da deneyimin fark edilmesinin engellendigi zi-
hinsel érgutlenmeleri tanimlamak icin “psikosomatozis” terimini kullanmak-
tadir. McDougall psikosomatik goéringulerin sadece saf psikosomatik hasta-
liklarla sinirlandiriimayarak histerik hastanin dislemsel bedenini degil fizyo-
lojik-otonom islevleri kuramsal olarak icererek gergek bedeni kapsayacak se-
kilde genisletilmesi gerektigini séylemektedir. Bir baska deyisle, psikolojik
faktorlerin dnemli rol oynadidi her tirli saglik bozuklugu ya da fiziksel ha-
sar bu tanima katilmahlidir. Kazalara yatkinlik, bagdisiklik sistemi eksikligi, en-
feksiyon hastaliklari, bagimlilik problemleri aslinda ¢atismali ruhsal stirecle-
rin bir sureligine disuncenin simgesel alanindan uzaklasmasini ve bdylece
farkina varilmasini engellemek igin ortaya ¢ikmis psikosomatik girisimlerdir.
Tabii ki etkileri gecicidir ve tekrarlanmalari gerekir.

ZIHNIN OYUN HAMURU OLARAK BEDEN
Ruhsal tiyatromuzdaki piyeslerin ilham kaynagi kaygidir. Ancak belirtilerin
nasil secildigi hentiz belirsizdir. Neden zihinsel bir ¢catisma yasayan bir Kisi
nevrotik bir yanit ortaya koyarken, bir digeri sapkinlik ya da psikosomatik
hastalik ortaya cikarmaktadir? Hele ki tetikleyiciler ile altta yatan hakiki ne-
denler ayrilmaya c¢alisilirsa durum daha da karmasiklasir. Psikosomatik has-
taliklarin ortaya ¢ikisi s6z konusu oldugunda bazi zihinsel isleyislerin bu tir
hastaliklara yatkinligi arttirdigi séylenebilir ki bunlarin koékleri anne-bebek
arasindaki en erken iliskilere dek uzanir. Cinsellik ¢cok arkaik formda, jenital-
lik 6ncesi, sadistik ve dirtulerin kaynasik olmasi gibi 6zelliktedir. Cogu du-
rumda erken libidinal arzular hayatin kendisi igin bir tehdit olustururlar. Mc-
Dougall, bu tir durumlar icin “Arkaik Histeri” tanimini kullanmistir ki as-
linda bu durum histerinin sdzel baglantilar Gizerinde yapilanisi nedeniyle ger-
¢ek histeri ile karsitlik icindedir (McDougall, 1989).

Klinik gézlemlerde analizanlarin ¢ogunun bazi zamanlarda dayanma
sinirint asan zihinsel aci ya da ¢atismalarda tepkilerini bedensellestirerek gos-
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terdikleri agikardir. Ozellikle 6fkeyi harekete geciren ya da ayrilik kaygisini
tetikleyen durumlarda bazi kisilerin hastalanmalari dikkat ¢ekicidir. Tedavi
sUreci icinde bu hastalarin aslinda ¢ocukluktan beri bu durumdan muzdarip
olduklari ortaya cikar.

McDougall hastalanmaya yatkin analizanlarinin bu bilin¢disi savun-
ma ile hem beden sinirlarini korumaya hem de ruhsal olarak sag kalmaya ¢a-
baladiklarint kavramasinin kendi analitik anlayisinda bir devrim oldugunu
sdylemektedir. Bu anlayisin onu, hastalariyla sadece ruhsal sagliklarini degil
fiziksel sagliklarini da konusmaya yonlendirdigini belirtmektedir.

Psikosomatik hastaliklari olan bireylerde kalp hastaliklari 6zel bir
agirhik gostermektedir. 1910 yilinda William Osler anjina pektorisi olan has-
talarin gogunun duygusal olarak kirilgan ve agirlikhi olarak nevrotik oldugu-
nu sOylemistir. Flanders Dunbar 1943'te kardiyak patolojiyi hazirlayan bir
kisilik kalib1 oldugunu belirtmistir. Friedman ve Roseman 1959 ve 1975'te
yaptiklari arastirmalarla, elestirildigi kadar kabul de géren Tip A Kisiligi kav-
ramini ortaya koymuslardir. Bu kisilik 0zelliklerine sahip kisiler eyleme yat-
kin, 6nemli 6nemsiz her tirli seyi en kisa zamanda yapmaya ¢alisan, gevrey-
le ve kisilerle siirekli rekabet icinde bulunan bireylerdir.

Bu tibbi calismalara paralel surdirilen psikanalitik yonelimli psikoso-
matik arastirmalarda ise psikosomatik kisiliklerle ilgili iki temel zihinsel isle-
yis tanimlanmistir:

- Islemsel Diisiince

- Aleksitimi

ISLEMSEL DUSUNCE VE ALEKSITIMI
Paris Psikosomatik Okulu’nda Marty ve arkadaslari tarafindan kavramsal-
lastiriimistir. Islemsel diisiince, kisinin hem kendisiyle hem de digerleriyle ilis-
kisindeki faydaci ve duygulanimdan yoksun, libidinal baglardan tiimuyle ko-
parilmis tarzdaki iliskisiyle belirginlesmistir. Bu hastalar sanki kendi igsel
ruhsal gerceklikleriyle baglarim timiyle koparmis gibidirler (Marty, 2012).
Paris Okulu’nun islemsel distince kavramiyla iliskili bulgulari Nemiah
ve Sifneos gibi psikosomatikgilerin dikkatini ¢ekerek daha sonra “aleksitimi”
kavraminin gelistirilmesine yardimci olmustur. Bu ikinci temel zihinsel isleyi-
sin ortaya konmasi ile kendi duygusal durumlarini anlatacak sézcikleri olma-
yan bazi hastalar tanimlanmistir. Bu kisiler duygusal durumlarini ya hig fark
edemedikleri ya da duygulari birbirinden ayiramadiklari icin duygularini ta-
nimlayacak s6zcuk bulamazlar. Bu Kisiler icin ¢okuntinin kaygidan, heyeca-
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nin yorgunluktan, hatta kizginligin agliktan farki yoktur. Bu hastalar ¢cogun-
lukla bosluk hissettiklerini, insanlardan ve cevrelerindeki olaylardan kopuk
olduklarini ve hayati yasamaya degmez bulduklarini séylerler. Aslinda bu iki
zihinsel isleyis de Kisinin kimlik duygusunu kaybetme, zihinsel olarak parca-
lanma hatta delirme gibi ifade bulamayan psikotik dogadaki aci ve korkulari-
na karsi gelistirilmis savunmalardir. Nemiah ve Sifneos bu zihinsel isleyisleri
noroanatomik bozukluklarla iliskilendirmislerdir. McDougall ise, kendi hasta
grubunun daha farkli oldugunu ve belki de iki ayri hasta grubundan s6z edile-
bilecegini belirtmistir. Kendi hasta grubunda agir diizeyde bedensellestiren
hastalarin -ki bu hastalarda ¢oklu psikosomatik belirtiler mevcuttur- kendile-
riyle ya da digerleriyle faydaci islemsel bir iliski kurmadiklarini séylemektedir.
Ayrica bu hastalarin hicbir sekilde aleksitimik de olmadiklarini belirtir.

S6z konusu hastalarin ¢ogunda pek az nevrotik belirti mevcuttur. Zih-
nin drgltlenmesini bozabilecek igsel 1zdirabi ve catismalari disinmemek ya
da derinden hissetmemek igin “sahte bir normallik” ile kendilerini kamufle
etmeye gereksinim duyarlar. McDougall bu yapilari “normopat” olarak ta-
nimlar (McDougall, 1989).

Bu hastalarin ¢ogu iyi tanimlanmis psikosomatik hastaliklardan muz-
darip olmalarina karsin, hastaliklari ve ruhsal olarak rahatsiz edici olaylar
arasindaki bagi kuramaz. Sanki fiziksel ve ruhsal uyari sinyallerinin algilari
bilingten tiimayle atilmis gibidir. Bu algilar, nevrotik ruhsal érgitlenmelerde
oldugu gibi bastirilmaz ya da inkar edilmezler. Bunun yerine sanki rahatsiz
edici algilarin anilar1 timuyle atilmis ya da timdiyle imha edilmistir.

Buraya kadar anlatilanlari 6zetleyecek olursak:

1- Bazi alerjik, gastrik, kardiyak ve benzeri bedensel tepkiler, hayati
tehlike hissettiren arkaik, libidinal ve narsisistik arzulara karsi kendini koru-
ma girisimleridir. Bu durum kugcuk bir bebedin 6lum tehdidi karsisinda yasa-
yacag! deneyime benzer.

2- Boylesi tehlike durumlarinda ruhsal yapi ilkel bir ruhsal mesajla di-
li atlayip bedene bir uyari gonderir. Bu da ayni bebeklikte oldugu gibidir.
Boylece tehlike hakkinda dustintilemez.

3- Bu bedensel uyarilar psikosomatik islev bozukluguyla sonuglanir.
Ornegin, lseratif kolitte oldugu gibi beden igerigini acilen bosaltma ihtiyacl,
nefes tutma ihtiyaci (bronsiyal astimda oldugu gibi) egzama ve Urtikerde ol-
dudu gibi siddetli deri reaksiyonlari ortaya ¢ikabilir.

Alternatif olarak ruhsal mesaj, mide sekresyonunda artis, yuksek kan
basinci, artmis nabiz hizi gibi sonuclar da ortaya cikarabilir.
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Ek olarak, bu mesaj yeme, uyku, bosaltim gibi normal islevleri de bo-
zabilir.

4- Beden de aynen zihin gibi tekrarlama zorlantisina mahkimdur. Ha-
tirlanacadi gibi Freud, “Haz ilkesinin Otesinde” makalesinde, bunu yikicl it-
kilere baglamistir. Bedensel alanda uygun uyarilar karsisinda ya da énemli
bir iliskide tehdit sinyali alinirsa, bu tiir karmasik beden-zihin tepkisi tekrar-
lanir.

5- Ancak, ortaya ¢ikan duygu simgesel olarak taninamaz yani duygu-
lanimla iliskili temsiller dilsel kod ile isimlendirilemez ve bu nedenle tzerinde
disuntlemez. Bunun yerine zihinden acilen bedene gonderilirler. Boylece il-
kel ve s6zel olmayan kac-savas itkileri ve benzerleri, bedende fiziksel-psikoso-
matik bozukluklar olustururlar.

6- Psikosomatik hastaliklar, Kisinin beden sinirlarini korumaktadir.
Diger kisilerle iliskide, dzellikle bilingdisi olarak hatirlanan bozuk anne-be-
bek iliskisinde dtekiyle duygusal yakinlik ile ortaya ¢ikan bir-olma ve kaynas-
ma korkulari, yutulma korkulari ve terk edilme korkulari tetiklenir.

Ayrica, organik hastaliklar dolayisiyla, ¢cevreye kederli bir durumun
iletilmesiyle, bakim alinabilecek Kisilere ulasmak kolaylasir. Analiz ile gogun-
lukla bu agiga c¢ikar. Ac¢iga cikan bir diger olgu ise, fiziksel olarak saldiriya
ugrayan bedenin ayni zamanda icsel olarak saldirilan anne bedeniyle bir ol-
masidir. Bu da psikosomatik hastaliklarin hem birincil hem de ikincil kazang-
larina verebilecedimiz bir drnektir.

7- Bazi fiziksel hastaliklar, Kisi tarafindan, bedeninin canli olduguna
dair bir kanit olarak deneyimlenebilir. Boylece koklerini rahatsiz bir bebek-
likten alan i¢sel 8lim duygusuna karsi kendilik takviye edilmeye ¢alisilir (Mc-
Dougall, 1989, s. 44-47).

Aslinda sayilan maddelerin ¢odu, degisen derecelerde psikotik belirti-
ler igin de uygulanabilir. Sanri ve varsamlarin yaratti§i 1zdirap, sahsin kisisel
kimligi ve bedensel butunlagunun kaybi duygusuna eslik eden i¢sel 6lum duy-
gusunun yok edici korkusuna yeglenir.

McDougall psikoz ve psikokosomatik hastaliklarin her ikisinin de alt-
ta yatan taninmayan, tanimlanamayan, ancak i¢ diinyay! terdrize edecek se-
kilde baskin bir tehlike duygusunu tamir etmeye calistiklarini ve dolayisiyla
benzer olduklarini savunmaktadir.

Psikosomatik hastaliklar Kisiyi hizla élime surikleyebilirler. Her ne
kadar paradoksal gibi gortinse de bu da aslinda bir hayatta kalma girisimidir
(McDougall, 1982 ve 1989).
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VAKA
Bayan F. ile ilk karsilasma gorismemizi paylasip, geri kalan dustince slrecini
size birakacagim.

Bayan F. benim de hocam olmus olan bir profesér akrabasi tarafindan
bana gonderilmisti. ik gériismede karsimda, tombulca, iyi giyimli, bilmis go-
rinumlu, hos bir hanim buldum. Dort yilda iki kez siddetli Ulseratif kolit ata-
g1, Uc kez de siddetli astim krizi gegirdigini soyledi. Son ulseratif kolit atagin-
da ameliyat olmustu ve yine son astim krizi iki glin hastanede yogun bakim-
da kalmasini gerektirmisti.

Bayan F: Halam psikanalist oldugunuz icin sizi gormemin iyi olacagi-
ni sdyledi.

Analist: O sdylemese gelmeyecek miydiniz acaba?

Bayan F: Ben aslinda hayatimdan memnunum. Cok da dengeliyimdir.
Ama halam ve diger doktorum tim hastaliklarimin psikolojik oldugunu séy-
luyorlar.

Analist: Siz ne dusunuyorsunuz?

Bayan F: Ben dengeli biriyimdir. Doktorlara gliveniyorum ama. Son
kolit atagi neredeyse olduriiyordu beni. Astim da &yle... iki giin yogun ba-
kimda kaldim. Gdremedigim ne problemim var onu bilmiyorum iste...

Analist: Belki biraz bu ataklari ve hangi yasam kosullarinda bunlari
yasadiginizi konusabiliriz.

Bayan F: ilk Ulseratif kolit atagi dort yil 6nceydi. Tekstil sektériinde
¢ok calisiyordum. Kendi isimizdi. Calismayi ¢ok severim. Tekstil sektdrii hep
¢ok sorunludur; o zaman da dyleydi. Cok kar getirmeyecekti ve kocam ¢ok
yoruluyordu. isi tasfiye edip, Bolu’daki ¢iftlijimize yerlesmeye karar verdik,
hayatimizi degistirmek istiyorduk. Ben de cok memnun kaldim. Dogal bir ha-
yat. Rahatlayacaktim. Oraya tasindiktan bir siire sonra ilk atak oldu.

Analist: Baglanmis oldugunuz pek ¢ok seyden hizlica ayrilmissiniz.

Bayan F: Tabii, bir de annemden ayrildim. istanbul'dayken ¢ok yakin-
dik. Neredeyse birlikte yasiyor gibiydik. Ama biz Bolu'ya tasininca o gelmek
istemedi. Evini, ¢evresini birakmak istemedi.

Analist: Annenizden ayrildiniz. Sanki ilk ayrilik gibi...

Bayan F: Eee, dogru aslinda...Ama kocaman kadinim, o da saglikli,
ding...Onu zorlayacak degildim. Hic¢ disinmedim boyle bir sey. Annem be-
nim icin gok dnemlidir. Beraber yasarken o benim hayatimdi. Neyse, kolitten
sonra bir de astim basladi. ilk atagi pek anlamadim. Doktor ila¢ verdi. Biraz
yatisti. Birkag ay sonra astim atagi tekrarladi. Ben ¢cok korktum. O dénem
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annem geldi. Yanimda alti hafta kaldi. Sonra déndi eve.

Analist: Belki bu ayrilik da izmus olabilir sizi.

Bayan F: Yok canim. Sag olsun geldi bakti bana. Tabii evine dénecek.
Bundan daha normal bir sey var mi?

Analist: Son ataklar sirasinda neler oluyordu acaba hayatinizda?

Bayan F: Son bir sene i¢inde dnce astim oldu. Hastanede yogun bakim-
da kaldim iki giin. Ondan birkag¢ ay sonra kolit tekrarladi. O uzun strdu.
Ameliyat oldum. Toparlanmasi zor oldu. Cok halsiz kaldim. Agrilarim ¢ok
oldu. Oldiiriilyordu beni neredeyse...

Analist: Evet, hirpalanmissiniz ¢ok... O dénem bir degisiklik ya da ha-
yatiniz igin sikintili olabilecek bir seyler de oldu mu acaba?

Bayan F: Yok aslinda, sikintili degil de bir degisiklik oldu. Annem ar-
tik istanbul’'da tek basina yasayamayacagini séyledi ve gecen sene Ankara'ya
agabeyimin yanma tasindi. Sagligi, keyfi yerinde. Cok siikur hepimiz iyiyiz.

Analist: Siz hastalanmissiniz ama...

Bayan F: Ben hep bdyle nane mollayim zaten. Cocukken de sik sik has-
talanirdim.

Analist: Ne zamanlar acaba?

Bayan F: Agabeyim annemin 6len ilk esindendir. Babamla evlenip An-
kara’dan istanbul’a tasinmislar. Agabeyim o sirada on dért yasindaymis. Gel-
mek istememis ve 6len babasinin ailesiyle Ankara’da kalmis. Annem onu gor-
meye Ankara'ya sik giderdi. Ben o zamanlar hastalanirdim. Herhalde babam
iyi bakamiyordu bana.

Analist: Anneniz yine Ankara’ya gitti. Siz yine hastalandiniz. Sanki ¢o-
cuklugunuzun bir tekrari gibi...

Bu séziimden sonra Bayan F, annesine ne kadar da bagl oldugunu, onu
nasil Ulkalestirdi§ini anlatirken, aslinda bilincinden timuyle béltnip uzaklas-
tinlmis gibi gérinen oldukga negatif duygularin da isaretlerini verdi. Ajabeyi-
ne olan baglhihgini ve sevgisini anlatirken yapti§i dil sirgmesi ilgingti: “Agabe-
yimin babasi 6lduginde...” demek isterken, “afabeyim dlduginde...” dedi.
Bunu isaret ettiimde ise hi¢ Uzerinde durmadi. Bunlari anlatirken, guncel ola-
rak yasadigi hastaliklar ile iliskisini ve psikolojik baglarini hi¢ kuramiyordu.

Bayan F. yasadigi ayriliklarla travmatik ¢ocukluk yasantilarini tekrar-
lamakta ve bu yasantilarla ilgili zihne ulasip dil yoluyla anlamlandirmaktan
korktugu tim ilkel kaygilarini bedeninde sahnelemekteydi. Annesinden ayris-
mamak ve onunla kaynasmak arzusu hastaya nefesini tutturuyor, ancak yine
ayni arzu bu sefer kimligini yok ettigi icin onu boguyordu. Terk edilme ve re-
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kabetin yarattigi 6fke, ba§irsaklarini parcalayarak binyesinden disari atili-
yordu.

Bayan F hélihazirda iki yildir haftada iki kez ylz ylize psikoterapiye
devam etmektedir. Kolit atadi tedavideyken tekrarlamadi. Bir kez astim krizi
gecirdi. ilk yaz tatilimin dénisiinde, ben onu gériisme odasinda beklerken, o
hastane odasindaymis.
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Somatik Hastalarla Calismak:
Bazi Kuramsal ve Karsiaktarimsal Meseleler
Jacques Press

omatik hastalarla calismak oldukca talepkér bir istir ve analist igin zorlu
bir gérevdir. Bunun, bazilari daha genel, bazilari daha 6zel olmak Uzere
bircok nedeni vardir. Daha genel nedenler arasinda analistin, somatik hasta-
liklar ve bu hastaliklarin yol actigi hayati tehlikeler karsisinda kendi kaygila-
rini analiz etme ve derinlemesine calismasinin gerekliligi sayilabilir. Burada
ileri surtlen karsiaktarimsal meseleler, igdis edilme kaygisindan, daha temel
ve narsisist aci bigimlerine, diistinilemeyen acilara (Winnicott), isimsiz dehse-
te (Bion) kadar gider. Her halikarda mesele analistin analiziyle ilgilidir: Ana-
listin analizi yeterli midir, yoksa analist analitik tedavisine yeniden mi basla-
mahidir? Ancak birgok somatik hastanin psikanalitik siirece dahil olus bigi-
miyle ya da bu konudaki giclukleriyle ilgili daha belirli bazi meseleler de var-
dir ve bugiin sizlerle birlikte arastirmak istedigim meseleler bunlardir.
Konusmami ¢ bélume ayirmak istiyorum. Ik olarak Pierre Marty ve
onun Paris Psikosomatik Enstitlisi’ndeki ¢alisma arkadaslari tarafindan ge-
listirilmis psikosomatik modelin bazi boyutlarini aktariyor ve ¢alismalarinin
ortaya koydugu bazi konulari tartistyor olacagim. ikinci bélimde, bu mese-
lelerin bazilarini daha derinlikli bir bicimde kesfetmemize yardimci olacak
klinik bir érnek verecedim. Ve son olarak klinik vakadan yola ¢ikarak psi-
kosomatik hastalarda gorulen 6zel aktarim / karsiaktarim bicimlerinin 6ne-
mini vurgulayacagim ve bu konu Uzerine, 6zellikle de bu vakalardaki ¢okus
korkusunun (Winnicott, 1974) rolu Uzerine bazi kisisel gorusler ortaya ko-
yacagim.
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PIERRE MARTY'NiN PSIKOSOMATIK MODELI

Pierre Marty ve Fransiz Psikosomatik Okulu énemli bir olgunun farkina ilk
varanlardir: Somatik hastalarin ¢codu kez kisisel, kendilerine ait talepleri ya
da ruhsal acilari yoktur; en azindan bu tir bir sey ifade etmezler. Onlari ana-
liste getiren kendi inisiyatifleri degildir. Aksine, bir psikanalistten yardim al-
malar1 “soylenmistir”. Bu tavsiyeyi dikkate alirlar ve herhangi bir baska uz-
mana oldugu gibi, kendilerini tamir bekleyen bir makine gibi sunduklari bir
analiste basvururlar. Marty ve calisma arkadaslarinin sadece 6zel psikanali-
tik uygulamada degil de genellikle hastanelerde calismis olmalari elbette Ki
onemli bir unsurdur: Hasta secimiyle ilgili bir én eleme yanlilhig (bias) barin-
dirmaksizin “siradan” hastalari ve bedensel bir hastaligi olan, ancak géru-
niirde herhangi bir ruhsal acilari olmayan Kisileri gérmuslerdir. Oyleyse soru
sudur: Size “ruhsal agidan aci cekmiyorum, sadece fiziksel olarak hastayim,
hepsi bu” diyen bir hastayla bir analist olarak ne yaparsiniz?

Birgok analist vazgecerdi. Marty ise vazgegcmemis ve “ruhsal agidan
acl cekmiyorum”un bir adim &tesine gegebilmistir. Onun erdemi, bu ifade ek-
sikligini ruhsal belirtinin kendisi olarak; eksik olan bir seyle, olumsuzlukla,
ozellikle duygulanimsal ifadenin eksikligiyle karakterize 6zel bir belirti tiri
olarak goérmektir. Bu, Pierre Marty’'nin (1976) “islemsel diisince” ve daha
sonra “islemsel yasam” olarak isimlendirdi§i seydir. Bu ifadede “yasam” so-
z{, bu hastalarin sadece disunuslerine degil, butiin yasamlarina da yok olma-
ya yonelik bir edilimin hakim oldugu anlamina gelir. Dolayisiyla bu hastala-
rin énimuize koydugu soru degisir. Soru artik “onunla ne yapabilirim?” de-
gil, “bu yok olmaya yoneliklik nereden geliyor?”, bu hastalarin hayatindaki
bu durumu ne agiklayabilir?” seklinde ifade edilebilir.

Marty ayrica birgok hastanin hep bdyle ve duygulanimsal ifadeden
yoksun olmadigini fark etmistir. Daha sonra da yok olma e§iliminin tesadufi
olarak gergeklesmedigi, ruhsallikta baslayan ve bedende devam eden bir du-
zensizlesme (dezorganizasyon) sirecinin sonucu oldugu, bu surecin bedensel
hastalifin baslica nedeni oldugu dusiincesine ulasmistir. Bunu tanimlamak
icin dlizensizlesme terimini 6nermistir. Oyleyse ikinci bir soru ortaya gikiyor:
Hastanin son zamanlarda hayatinda, daha erken (narsisist) yaralari canlandi-
ran bu dizensizlesmeye neler neden olmustur?

iki yeni noktanin ortaya ¢iktigini gérilyoruz.

Ilk olarak, travma birgok farkli diizeyde énem arz eden bir konudur.
ik diizey hastanin Kisisel hikayesiyle ilgilidir. Hastanin hikayesinde, onun zi-
hinsel isleyisinde bir kirilganliga neden olan erken bir ilk travma (ya da trav-



somatik hastalarla calismak: bazi kuramsal ve karsiaktarimsal meseleler 35

ma dizisi) vardir. Yakin gegcmiste ise ikinci bir travma (ya da bir travma dizi-
si) gerceklesmistir. Bu gayet siradan bir olay olabilir; ancak énceki travmayi
canlandirdi dlguide de travmatiktir. ikinci diizey, travmanin etkileriyle ilgi-
lidir. Travma gosterisli ruhsal belirtiler Gretmez. Aksine, ruhsal hayatin sén-
mesine, Marty’nin temel depresyon (depression essentielle) dedi§i seye, yine
yokluguyla (negatifligiyle), ruhsal goérintmlerin eksikligiyle ve bir tir robot-
lasmayla nitelendirilebilecek bir depresyona yol agar. Bir zamanlar bir hasta-
nin bana soyledigi gibi: “Artik yasamiyorum, hayatta kaliyorum.”

ikinci nokta Marty’nin “zihinsel isleyisin niteli§i” (qualite du fonction-
nement mental) olarak isimlendirdi§i meseleyle ilgilidir. Diizensizlesmeye yol
acan olaylar meydana gelmeden 6nce de birbirlerinden farkhdirlar. Diizensiz-
lesmeye yol acan olaylar karsisinda esit degiliz, kimileri digerlerine kiyasla bu
olaylar karsisinda daha hassas olabilirler. Burada Marty’nin kuraminin temel
noktalarindan birisine ulasiyoruz: Marty’e gore, zihinsel isleyis ne kadar iyiy-
se bedensel diizensizlesme tehlikesi o kadar azdir. Marty, énbilincin isleyisin-
de zihinsel isleyisin niteligine dair isaretler buldujunu disinmus; dnbilince,
“psikosomatik dengenin déner tablasi” (la plaque tournante de I'equilibre
psycbosomatique) adini vermistir. Kisi ne kadar serbestce ¢agrisimda buluna-
biliyorsa, cagrisimlari anilarinin ne kadar buyuk bir kismini kapsiyorsa, riya
etkinligi ne kadar karmasiksa: Kisinin islevselligi o kadar iyidir, énbilinci isi-
ni o kadar iyi yapiryor demektir ve kisi bedensel hastalija o kadar az egilim
gosterecek anlamina gelecektir. Oyleyse Marty icin iyi isleyen bir énbiling iyi
bir psikosomatik dengenin temel kosullarindan biridir.

Bu iliskisel durumun, arastirmanin nasil gerceklestirildigiyle yakindan
ilgili oldugu not edilmelidir. Analistler hastalarin zihinsel isleyislerini simdiki
zamanda, yani arastirmanin yapildigi sirada arastirmaya aliskindirlar. Marty
bunun yeterli olmadi§ina dikkatimizi ¢eker. Eder guncel isleyis diizensizles-
menin bir neticesi olarak ortaya ¢iktiysa (hastanin her zaman bdyle olmadigi-
ni hatirlayin), analist ruhsal isleyisin diizensizlesmeye neden olan olay(lar)
dan dnce nasil oldugunu ve bu olaylarin nasil ve neden bu dizensizlesmeye
yol actigini yeniden yapilandirmahidir.

Buraya kadar Marty’nin son derece énemli bulduum bazi bulgularini
kisaca 6zetlemeye calistim. Simdi bunlarin 6ne ¢ikardi§i bazi meseleler Gizeri-
ne distinecegim.

Bunlardan ilki, bedensel belirtilerin simgesel degeriyle ilgilidir. Unlii
bir deyise gore, “bedensel belirti aptaldir” (“le symptome somatique est be-
te”). Bu ifade ¢cogu kez yanls anlasilir. Elbette ki Marty bedensel hastalarin
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aptal oldugunu degil, bedensel belirtinin, histerik belirtinin tersine simgesel
bir de§erinin olmadidini ifade etmektedir. Yine de tartisiimasi gereken bir so-
ru sudur: Bu her olguda ayni midir? Bu bitiin bedensel hastaliklar igin gecer-
li midir? Farkh simgesellestirme dizeylerinin olmasi ve nevrotik belirti ve
onun uzlasim olusumu olarak de@erinin diger bircojunun arasinda tek olasi
¢ikis olmast mumkan madar?

ikinci mesele: Temel depresyon ve islemsel yasam bedensellestirmenin
tek yolu mudur? Butiin hastalar bu modele uyar m1? Yoksa travmaya ugra-
mis, ancak islemsel olmayan ya da baska yollar izleyen hastalar var midir?

Uciincii ve bana gore en 6nemli soru karsiaktarimla ve karsiaktarimin
kuramlarimizi insa etme seklimiz tzerindeki etkileriyle ilgilidir. Aciklayayim:
Marty, 1950-1970 yillari arasinda ve kendi bakis acistyla uyumlu olarak ku-
ramsal bir model gelistirmistir. Bu modeli burada daha detayli bir bicimde
sunmak igin yerim olmadigindan sadece tek bir boyutunun altini ¢iziyor ola-
cagim. Bu model tibbi bir modeldir: Psikosomatisyenin gérevi hastasinin zi-
hinsel isleyisinin niteligini arastirmak, siniflandirmak (iyi, daha az iyi, zayif,
vb.) ve hastayi buna gore tedavi etmektir. Ancak bu, incelikli bir soruyu orta-
ya cikarir: “Hastayl buna gore tedavi etmek” derken neyi kastediyoruz?
Marty’nin buna kolay bir yaniti vardir. Kitaplarindan birinde yazdi§i Gzere,
psikosomatisyenin gorevi, “ruhsal aygitin zarar gérmus kismi [olan] {la piece
endommagee de I'appareil psychique) 6nbilinci onarmaktir.” Onbilingte bir
kusur vardir ve onarilmahdir. Bununla iliskili olarak Marty, analisti gercek
bir insan olarak algilamaya duyduklari yogun ihtiyac ve divanin igerdigi yok-
luga tahammiil edemedikleri igin, bu hastalarin divana degil sadece yiz yuze
tedaviye alinmasi gerektigini hissetmistir.

Bir baska deyisle, somatik hastalarla yapti§i calismalar Marty’nin ku-
ramsal acidan bir zihin hekimi haline gelmesine ve ayni sebeple psikanalitik
kimliginin bir kismini kaybetmesine yol agmistir. Gergi belki de bu keskin ifa-
deden geri adim atmaliyim. Fransa’'da yapisalcthgin hakim oldugu 1960’h yil-
larin ruhunu da akilda tutmak gerekir. Bu ruh halinden etkilenen Marty de
yapisalci bir bakis agisina sahipti ve bu yaklasim yapi ve travma arasindaki
daha karmasik diyalektige az bir alan birakiyordu. Ancak Marty’nin uygula-
masinin ve kuraminin tam da bu bahsettijimiz noktadan ¢ok daha karmasik
ve zengin oldugunu dusiinmeye yetecek kadar, Marty’i hastalariyla ¢alisma-
lar1 sirasinda izleme sansini elde ettim.

Her ne olursa olsun Marty’'nin durusunun bu ¢ok zorlu klinik durum-
larda karsiaktarimsal meselelerle ilgili olarak derinlesmesine engel oldugu ko-
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nusundaki goérisimin gecerliligini korudugunu ve bir kusak sonra bunlarla
ylzlesmenin bizim en énemli gérevlerimizden biri oldugunu disintdyorum.

ANTON
Simdi konusmamin ikinci kismina gececegim ve bu konulari daha anlasilir
hale getirmek ve tartismamizi ilerletmek Gzere klinik bir vaka sunacagim.

Anton benimle haftada dort kez divanda gerceklesen ve on iki yil siiren
analizine basladiginda 30 yasindaydi. Ergenliginde, egitimini tamamlayama-
masina neden olan ciddi bir diisiinme ketlenmesi nedeniyle bir baska analitik
tedaviden gecmisti. Bu ilk tedavi koleji bitirmesine ve mezun olmasina yardim-
c1 olmus, ancak hayatinin geri kalaninda bir degisiklik yaratmamisti. Ofisime
geldiginde ilk sdyledigi sey, bana 6nceki analisti tarafindan yonlendirildigiydi.
On sekiz yasindan beri ciddi bir sedef hastalijindan muzdaripti ve énceki ana-
listi benim Cenevre’deki en iyi psikosomatisyen oldugumu ve olagantsti zeki
oldugumu sdylemisti. Daha sonra sessiz kKaldi; belli ki buna ilave edecek bir se-
yi yoktu. Bu agilis ve fiziksel gérinimuyle konusma sekli arasindaki fark be-
ni sasirtmisti. Fiziksel yapisi adeta bir tank gibi kurulmustu ve aktif bir sporcu
oldugu agikti. Ancak konusma tarzi kiiciik bir cocugunkine benziyor, ama ay-
ni zamanda “alelade” bir ton tasiyordu; anlatiminda sézlerden baska hicbir
sey yoktu. Beklentilerinin ne oldugunu sordum. Bana, sedef hastaliginin yirmi-
li yaslarinda evi terk ettiginde ortaya ciktigini ve bir analizin onu iyilestirece-
gini umut ettigini soyledi. Hastalikli bir sekilde kiskandigi, ancak ayni zaman-
da tekrar tekrar aldattiji kiz arkadasiyla birlikte kalmasina yardimci olmam
gerektigini de ekledi. Sessiz kaldi ve bir stire sonra ona sordum: Bana Kkisisel
hikayesiyle ilgili bir seyler anlatabilir miydi? Yaniti gecikmedi: “Babam iki yi-
lini Sili’de bir toplama kampinda gecirmis. Oraya gonderildiginde yirmi iki ya-
sindaymis ve o tutuklandigi sirada annesi ve kiz kardesi de dldurilmus.” Da-
ha hareketli bir hale geldi: “Onun sadligi ve kamp yasamindan kalan sekelleri
evdeki butiin alani dolduruyordu. Babam her seyin en iyisi olmami isterdi. Ev
ddevlerimi kontrol ederdi ve ddevler mikemmel bir sekilde tamamlanmadan
calismay1 birakamazdim. Ben de mikemmel olmaliydim. Bu bir kdbustu.”
Sonra bunu, iki kutup arasinda gidip gelmesiyle iliskilendirdi. Bir tarafta “iyi
¢ocuk” olmak, babasini tatmin etmek icin gereken her seyi yapmak; diger ta-
rafta etrafindaki her seyi kirip gecirdigi 6fke nobetleri ya da odasinda higbir
sey disinmeden saatler boyunca bir topa vurmak vardi.

Bu korkung hikdye ve Anton’un da babasinin gardiyanhgini yaptigi
-metaforik degil, gercek anlamda- bir toplama kampinda blyudigd duygu-
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su beni carpmisti. “Bir kamptan hayatta kalan” olmanin onun kimlik karti
oldugunu, bunun her seyin Gzerini kapladigim anlamam biraz zaman aldi. Ve
bundan daha fazlasinin oldugunu kavramam daha da uzun zaman aldi: Bu
onun kimliginin ta kendisiydi. Baska hicbir sey yoktu. Marty’nin ifadesiyle,
bitlin 6nbilinci kampla doluydu; baska hichir seye yer yoktu ve onu divan-
dan ziyade ylz yiize psikoterapiye almam daha iyi olacakti. Ancak bana en-
gel olan bir sey vardi. Bu, onu fazla diz anlamda ele almak, hastanin gértinar
sOylemini bitin ruhsal gercekligi olarak almak olacakti. Ve benim igsel ve
kismen hezeyanli bir inancim vardi: Bu adamin kendisi igin kamp disinda bir
Ozel alana -belki hentiz agi§a ¢ikmamis, ama yine de gercek bir alana- sahip
olmamasi mimkin degildi.

Sedef hastahigiyla ilgili olarak da gecici bir yapi kurdum. Hastaligi evi
terk ettiginde baslamisti. Babasina yapisip kaldigini ve ondan ayrilmaya gu-
clintin yetmedigini hissettim. Boyle yaparak onun bedensel hastaligina, her ne
kadar ilerleyen ciddi bir hastalik (Marty’nin terminolojisinde bir dezorgani-
zasyon) olmasa da, gidip gelebilen ve bazen kendiliginden gecen bir hastaliga,
olasi bir simgesel deger vermis oldugum oldukga agik. Joyce McDougall’in
varsayimini disundim. Psikoz cocugun ruhsalligini ihlal eden bir annenin ey-
leme gecirdigi narsisist bir sorunla baglantili olabilir; McDougall’in “iki Kisi
icin bir ruhsallik” (anne ve gocuk) dedigi seyin seklini alir. Bedensel hastalik-
larda ise s6z konusu olan, daha ziyade “iki Kisi icin bir beden”, cocugun be-
densel ihtiyaclarini ve beden imgesini ihlal eden bir annedir. Peki, Anton’un
annesi neredeydi? ilk gériismelerde annesi hakkinda, onun kendisini tama-
men Anton’un babasina adamis oldugu disinda tek bir kelime bile etmedi.
Annesinin ¢ocudunun ihtiyaglarina yanit vermeye hazir hissetmedigi tahmi-
ninde bulundum ve Anton’un babasiyla “iki Kisilik bir beden” gelistirdigini,
bdylece annesinin “annesel” yoklugunun yarattigi bosluga dismenin 6niine
gecmis olabilecegini dusindim.

Analiz birka¢ ay sonra basladi. Anton seanslara hep zamaninda gelen
ve ddemelerini daima zamaninda yapan, ilgiyle ¢cagrisimda bulunan ve yo-
rumlarima akillica yanitlar veren ¢ok uyumlu bir hastaydi. Her sey ¢ok iyi,
belki de fazla iyi gidiyor gibi gériniyordu. Ancak hicbir sey degdismiyor, se-
def hastahigi gittikgce kotilesiyordu. Bazen yuzeysellige, bazen sikintiya, daha
¢ok da dnemli noktalari kagirdifima dair bir duyguyla kaliyordum. Bir bas-
ka deyisle, analitik durumda “iyi cocugu” oynuyordu. Yine de hicbir sey ol-
madi§ini sdylemek adil olmaz. Ornegin yaklasik iki yillik analizden sonra ilk
kez bir kamptan hayatta kalmak disinda bir kimligi olabilecegini ve nihaye-
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tinde tutsak olanin kendisi degil babasi oldugunu séyledigimde, bir 6fke pat-
lamasiyla karsilik verdi. Distnllemeyen bu tir acilara katlanmak zorunda
kaldigi ve de katlandi§i icin, ona hichir sey yasak degildi; Tanri olmaya, ta-
nistigl her kadim bastan ¢ikarmaya, kiz arkadasini, arkadasini, butiin dinya-
yI kandirmaya hakki vardi. Kendi kendime, kendisini ve elbette beni de -an-
cak bunun nasil ve neyle ilgili oldugunu anlamam yillarimi aldi- kandirdigi-
ni disundim.

Ve boylece, ufak ufak ve baska siddet patlamalari eksik olmaksizin,
kampinin disina ¢ikti. Babasiyla iliskisi iyilesti, lisansiisti egitimini tamamladi.
Kiz arkadas! tarafindan terk edildi; ancak hemen ayni éruntlyu tekrar ettigi
yeni bir iliskiye basladi. Bir taraftan kiz arkadasini hastalikli bir bigcimde kiska-
niyor, diger taraftan da onu aldatiyordu. Ve ben giderek hayatinda herhangi
bir seyi degistirmekte basarisiz olmasinin, baba aktariminda beni maglup et-
mek anlamina geldigini daha iyi kavradim. Ay be ay, yil be yil, duygusal iliski-
sinde herhangi bir degisiklik olmadan ayni értntileri tekrar ettigini gérdim ve
cogu zaman kendimi caresiz ve kizgin hissettim. Sedef hastaligi gittikge kotu-
lesmekle kalmamis, ayni zamanda habis bir cilt timoru de gelistirmisti. O sira-
da analizinin altinci yilindaydi. Neyse ki teshis erken yapilmisti ve hastalik sim-
diye kadar niiksetmedi. Bu tir anlar analistin karsiaktarimi Gzerinde yodun bir
baskida bulunur. insan kendisine sunu sormadan edemez: “ Cenevre’deki en iyi
psikosomatisyen” olarak ben nerede yanlis yaptim? Aslinda o anda ne olup
bittigini anlamamistim ve bu hastalik her ikimiz icin de birdenbire ortaya ¢ik-
mistl. Geriye donlp baktigimda, toplama kampinin disina ¢ikmanin Anton
icin buyuk bir tehlike olusturmus oldugunu disuniyorum. Daha énce ifade et-
tigim Uzere, sadece kimlik kartini degil, kimliginin de bir kismini kaybetmisti.
Eger 6nceden oldugu gibi babasi sinirsiz talepleriyle orada olmayacaksa, kendi
kendisine ne istedigini sormaya baslamasi gerekecekti.

Ama ayrica, bu baba imgesi onun ruhsallijinda ve aktarim - karsiakta-
rim etkilesiminde daha az bir yer kaplarsa annesini nereye koyacakti? Basin-
dan beri stphelendigim anneye 6zgl kucaklama islevindeki erken dénem ye-
tersizlikle ne yapacakti? Analizin baslarinda, babasiyla ylz yuze yasadigi ce-
hennemden bir kez daha bahsettigi bir seansta, ona sunu sordum: “Peki, butiun
bu donemde anneniz neredeydi?” Sessiz kaldi ve bir sure sonra yanit verdi:
“Bilmiyorum. Burada yoktu, hepsi bu.” Yine de bu soru tekrar tekrar soruldu
ve nihayet su son yillarda 6n plana ¢ikti. Daha da énemlisi, aktarim / karsiak-
tarimda gorindr oldu. Ben “en iyi psikosomatisyen”, “Cenevre’deki en zeki
analist”, asla tatmin edemeyecegi ve sadece basarisiz kilarak maglup edebilece-
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gi bir analist degilsem kimdim? Onu kucaklayacak kollarim var miydi, yoksa
“burada degil” miydim? Bitlin hayatini ondan kagmaya calismakla gecirdigi
¢okusu, bir yardim almaksizin aktarimda da yasamaya mahkdm muydu?

Benzer bicimde, kendisine ait 6zel bir alan1 var miydi? Kendisini, ken-
disine ait bir yasami olan bir birey gibi hissedebilir miydi? Bir taraftan da is-
tikrarsiz ask hayatina devam edip, sevmedigi, ancak viicudunda ve buyik go6-
guslerinde giiven buldugu kiz arkadas! ve diger ask ve seks iliskileri arasinda
sikismisken, gérindrdeki teslimiyetgi var olusuyla beni aldatmiyor muydu?
Ancak analizin onuncu yilinda kiz arkadasiyla iliskisi bozulmaya basladigin-
da meselenin bu boyutu giderek aciklifa kavustu. Onu sevmiyordu, bu onun
icin guin gibi ortadaydi; ancak bedeni, onu kuvvetli bir bigcimde uyaran bir ko-
kuya sahipti. Sonunda bu kokuyla, ¢cocuklugunda annesi yikanirken kisa bir
sire icin yattig1 annesinin yatagi arasinda bir badlanti kurdu. Annesinden ¢a-
hinmis bu dakikalarda, annesini ve kendisini, onun bedenine erisebildigi ko-
nusunda kandirabiliyordu. Kiz arkadasiyla iliskisi nihayet sona erdiginde,
akut bir stres yasamaya basladi. Her ne kadar onu aldatarak buna kendisi ne-
den olduysa da erisilmez anne bedeninin tek ikamesini, sadece annesi tuvalet-
teyken onu kandirarak erisebildi§i bedenin ikamesini kaybetmisti. Bu konu
daha sonra aktarim / karsiaktarim etkilesiminde de ortaya ¢ikti: Beni kandir-
madan ne tir bir erisim elde edebilirdi? Hayatinda, en azindan aktarimda, ilk
kez tutulmamanin yarattigi akut stresi, Ustelik kagmadan deneyimlemesi,
analizinde bir déniim noktasiydi.

BAZI KiSISEL GORUSLER

Simdi Anton’un analiziyle ilgili anlatimi birakacagim ve konusmamin son
kismiyla devam edecedim. Anton’un dykistiinden ne 6grenebiliriz? Bu tir
hastalar daha dnce ortaya koydugum klinik ve kuramsal meseleler hakkinda
bize ne dgretir? ilk olarak kisaca Anton vakasindaki bedensel belirtinin sim-
gesel degeri sorusunu ve sonrasinda en énemli iki konuyu ele alacagim. Bun-
lardan ilki aktarim / karsiaktarimla ilgilidir. ikincisi ise yine aktarimi ve daha
blyuk olciide karsiaktarimi da icine alan bir konudur; bu hastalarin idaresin-
de ¢Okisin ve ¢okis korkusunun (Winnicott, 1974) énemiyle ilgilidir.

Simgesellestirme ve Bedensel Belirtiler

Anton birbirinden oldukga farkli iki bedensel belirti ortaya koyuyordu. Birin-
cisi, deriyi ve bazen eklemleri tutan otoimmun bir hastalik olan ve hemen he-
men kendiliginden ortaya c¢ikan ve kaybolan sedef hastaligiydi. Anton’un du-
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rumunda, bagisikhigi baskilamak icin kullanilan araclarin da dahil oldugu, ol-
dukca yogun bir tibbi tedavi gerektirecek kadar ciddi seyrediyordu. Psikoso-
matik bir bakis acisiyla bakildiginda, bu tir bir hastalik bir sinir durumu ifa-
de eder. Bir taraftan, bu hastaligi, 6rnegin herhangi bir bedensel icerigi olma-
yan, arzuyla engel arasindaki bir uzlasim olusumunu ifade eden histerik bir
belirtiye (6rnedin Dora’nin Freud’un analizini yaptig1 histerik dksurugune)
benzer bir konumda degerlendirmek mimkun degildir. Ancak diger taraftan,
sedef dis diinyayla iliskide bulunan bir organi, deriyi etkiler. Bunun ¢ok K-
¢k bir cocukken Anton’a nasil dokunuldugu ve kucaklandidiyla (ya da do-
kunulmamis ve kucaklanmamis olmasiyla) ilgili oldugunu disinmek mantik-
li olur. Ve gercekten de ne zaman evden ¢ok uzaklassa sedef iyilesme goster-
mistir. Bu tUr bir belirtinin dnsimgesel bir de@eri, baslangi¢tan itibaren orada
olmayan, ancak analiz slirecinde insa edilebilecek bir degeri oldujunu sdyle-
mek isterim. Daha 6nce belirttigim gibi, uzun bir siire boyunca Anton’un ve
babasinin “iki kisi igin bir beden”i oldugunu distindim. Ancak analizin son
yillarinda bu distincem degisti. Sedefli deriyi, annenin bedeniyle yetersiz te-
masin bir ikamesi olarak gériyorum (Freudgu ikame olusumu anlaminda de-
gil). Ve gercekten de annesiyle arasindaki iliski eksikligi konusunu aktarimda
ele almaya basladi§imiz gecen yildan bu yana dnemli bir iyilesme gosterdi.

Melanom s6z konusu oldugunda ise epey farkli bir durum var. Elbette
ki o da cildi etkiler ki bu da deri deriye temastaki erken dénem yetersizligin,
bebegi kalici bir kirilganhkla bas basa biraktigini distndirir. Ancak mela-
nom, Marty’nin “ilerleyici duzensizlik” olarak isimlendirdigi, habis, ilerleyici
bir hastaliktir. Ayrica yukarida ifade edildigi Gzere, Anton bir kamptan sag
kalan biri olarak kimlidini kaybediyordu. Ben bu kaybin 6nemini kesinlikle
kugimsemistim. Onu kampin disina itmeye ¢alisarak kollari ve erisilebilir bir
bedeni olmayan bir anne gibi davranmistim. Olim kampinin disina ¢itkmak
onun i¢in dipsiz bir kuyuya dismek gibiydi.

Aktarim / Karsiaktarim Etkilesimi

Bu beni aktarim ve karsiaktarimla ilgili ikinci konuma géturuyor. Burada bir
yorumda bulunmam gerekiyor. insan eger rahatlatici olmaktan uzak, hangi
limanda son bulacagindan emin olmadigi, uzun siirecek bu yolculuga ¢ikma-
ya hazir degilse bu tir hastalarla ¢alismaya girismemelidir. Ancak eger istek-
liyse dduliini de alacaktir. Anton gibi hastalarla ¢ikilan analitik yolculuklar
benim analist olma bi¢imimi de@istirmistir. Bir baska deyisle, Marty’den
farkli olarak bu hastalari divana almamak gerektigini disinmiyorum. Mese-
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le hastay! divana ya da yUz yiize tedaviye almakla degil, analistin kararliligiy-
la ve bitin bu yillar boyunca canli bir nesne olarak hayatta kalma becerisiy-
le ilgilidir.

Bu baglamda “hayatta kalmak” ne anlam ifade eder? Anton’un duru-
munda, 6ncelikle benim bir Nazi rolina ustlendidim gercegdinin tam olarak bi-
lincinde olmak, bunu analiz etmek, ancak halihazirda s6zin( etti§im, onun
“resmi” kimligine indirgenemeyecegiyle, yani sadece bir toplama kampindan
hayatta kalan biri olamayacagiyla ilgili “hezeyanl” inanci kaybetmemek an-
lamina geliyordu. Hayatta kalmak ayni zamanda basarisiz olmaya da hazir ol-
mak anlamina geliyordu. Ne kadar dikkatle ugrasirsak ugrasalim, bu basari-
sizliktan kaginmak imkansizdir. Anton vakasinda daha 6nce belirttigim gibi,
onu kampinin disina ¢ikarmak i¢in muhtemelen fazla i1srar ederek basarisiz ol-
dum. Bilmedidim, bu basarisizh§in bir baska hastalikla sonuglanabilecegiydi
(melanomuyla ilgili yorumum buydu). Ayrica bastan itibaren anneyle ilgili bir
basarisizliktan stipheleniyordum; ancak bu basarisizligin analizde alacagi bi-
cimden ve aktarim / karsiaktarim etkilesiminindeki son halini on yil sonra ala-
cagindan habersizdim.

Burada 6nemli bir noktaya deginmek istiyorum. Paris Psikosomatik
Okulu’nun kuruculari, somatik hastalarin ruhsal isleyislerindeki bir bozuklu-
gun dnemle altini cizmislerdir. Onlarin bu ifadelerini tersine ¢evirmek istiyo-
rum. Artik kendime, “bu hastadaki eksiklik nedir?” diye degil, daha ziyade
“onunla temasa gegmemle ilgili bendeki eksiklik nedir?” diye soruyorum.

Bdylece bu hastalarin bircogunun Andre Green’in “Kisiye 6zel delilik”
adini verdigi en gizli, en 6rttlt kismina erisim kazandiimi fark ettim. Kisiye
Ozel delilik cogu kez &zel bir bicim alir: Butiin durumlarin tek basina Ustesin-
den gelmek, &tekiler olmadan basinin caresine bakmak ya da Anton’un mut-
lak bagimhihigini gizlemek icin yaptigi gibi, étekileri onlari kontrol altina ala-
cak bir bicimde kullanmak.

Mutlak Bagimhilik ve Cokiis Korkusu

“Mutlak bagimlihk” sézlyle son konuma giris yapmis oluyorum. Anton’un
oykusunde agikca goruldagu tzere, bu hastalarin birgogu hayatlarini bir se-
kil veremedikleri bir tehlikeden kaginmak i¢in harcarlar. Winnicott’in iki ma-
kalesi, bu hastalarda mevzubahis olanin ne oldugunu tam olarak anlamam
konusunda bana yardimci olmustur. ilk makale “Analitik durum icerisindeki

(*) Ozgiin metinde “Metapsychological and clinical aspects of regression within the analytical set-up”
(Winnicott, 1955) —¢.n.
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gerilemenin metapsikolojik ve klinik boyutlari”dir* (Winnicott, 1955). Win-
nicott bu makalede Freudcu tanima indirgenemeyen bir tir gerileme tarifler.
Freud'a gore gerileme libidinal gelisimin erken evrelerine (oral, anal, fallik)
kadar gider. Winnicott nevrotik olmayan hastalarin bu tanima uymadi§ini ve
erken gelisimin rolti g6z 6nidnde bulundurulmadan onlari anlamanin imkén-
siz oldugunu, yani gerilemenin iyi (ya da koétl) gevresel etkileri geri getirece-
gini iddia eder. Bu vakalarin net bir resmini sunabilmek i¢in “mutlak bagim-
liliga gerileme” ya da “¢ifte bagimhihgda gerileme” terimlerini kullanmistir.
“Cifte bagimlihik” ile kastettigi, 6znenin tamamen bagimli olusu ve bu ba-
gimhhk durumunun hig farkinda olmayisidir.

Bu mutlak bagimlihik durumunda olup bitenler, belki de Anton’da da
oldugu gibi, erken déneme ait bir yetersizlikle iliskilidir. Bu, Winnicott'in ak-
limdaki ikinci makalesinde, “Cokls korkusu”nda tarif ettigi seydir. Sonug,
der Winnicott (1974), benligin nevrotik ya da psikotik savunmalarin 6tesin-
de ¢okisudir; Winnicott'm “distnilemeyen acilar” adini verdigi, acinin asi-
ri bicimlerinin eslik ettigi bir ¢okistur. Olgunlasmamis benligin bu deneyim-
den sa§ salim ¢ikamamasi, ve bunun izlerini tutamamasi isi daha da karma-
siklastirir. Anton’in dykisunin de gosterdii gibi, deneyimden kalan tek iz
herhangi bir sekli olmayan, ancak yogun aciyla baglantili, kisinin bitin ha-
yatini idare eden bir seyden duyulan korkudur.

Bu tur durumlarla bas etmenin iki temel yolu vardir. Winnicott birinci-
sini kapsamli bir bicimde tarif eder: Hasta zorlantili bir bicimde ilk durumu
tekrar eder. Freud’un ifadesiyle tekrarlama zorlantisi mi? Yoksa Winnicott'in
varsaydi§i gibi farkl ve daha iyi bir sonug icin gosterilen tekrarli ¢abalar mi?
Bu tartisma bir sonuca ulasmamistir. Bu agmazdan kurtulmak icin verilen,
Winmcott'in sadece imasini yaptigi, ancak somatik hastalarda ¢ok énemli bir
rol oynayan ikinci bir ugras daha vardir. Winnicott bunu “ruh saghgina kacis”
olarak isimlendirmis ve manik savunmayla mukayese etmistir. Ben bunun, ruh-
sal bir icerigi olmayan, davranissal bir manik savunma oldugunu ilave etmek
istiyorum. Hasta, neden kagtigini bilmeden ve bunun lzerine diisiinmeden, ha-
yatini etkin bir bicimde kacarak gecirir. Bu kacis manik bir kagis bile degildir.

Daha genel olarak, Winnicott¢i ¢okisl buyuk éneme sahip psikoso-
matik bir kavsak olarak gériyorum. Bu kavsaktan baslayan, burada sadece
birkagini belirtecegim bir¢ok yol bulunmaktadir. Bunlardan biri ylceltmedir.
Bir¢ok sanatgl bu yolu izler. Butiin yasam bu yoldan akar ve 6znenin hayati
biutlintyle sanatina odakhdir. Bu kisiler, ister dissal ister igsel, yani ruhsallik
ici nedenlerle olsun sanatlarini icra edemediklerinde, fiziksel agidan hastalan-
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ma riskini tasirlar. Bir baska yol, Joyce McDougall’in “neocinsellik”* (ben de
onun gibi, ahlaki ¢agrisimlari nedeniyle “sapkinlik” terimini kullanmamay!
tercih ediyorum) adini verdigi seydir. Nihayet sonuncusu, az dnce séyledigim
gibi, benim “ruh saghgina kagis”la iliskilendirdigim bedensellestirmedir. Be-
densel hastalik, hasta artik kagamadi§inda, bir nevi imkansiz bir ¢okusin ye-
rine veya imkansiz ¢dkusin yerinde ortaya cikar.

Son bir kez Anton’a geri dénelim. O nasil tepki vermisti? O hangi si-
nifta yer aliyor?

ilk olarak, ilgingtir ki, Anton bu yollarin birgogunu kullandi. Cinsel et-
kinliklerinde, kendisini kiz arkadaslarinin viicut kokulariyla ilgili tercihlerin-
de gosteren, agik bir neosekstel bilesen bulunuyordu. Bir sanat¢i degildi, an-
cak etkin ve basaril bir sporcuydu.

Bedensellestirmelerine gelince, benim duygum, ¢okisin etkilerinden
kacmaya calisirken bedensellestirmeyi yukarida tarif edilen iki bicimde -zor-
lantili tekrar ve ruh saghigina kacis- kullandigi ve bu iki kullanimin, gelistirdi-
gi iki bedensel hastalik tiriine karsilik geldigi yéntundeydi. Anton benim igsel
“senaryo” olarak isimlendirecedim bir durumun icerisinde, fiziksel olarak an-
ne bedenine yapismakla ondan ayrilmak arasinda kalmisti. Sedef hastaligi, bu
senaryo icerisinde muhtemelen simgesel bir degere sahipti. Cocuklugunda an-
nesinin bedenine erisebildigi yanilsamasini yasayabildidi anlari tekrar tekrar
yakalamak icin zorlantili bir ¢caba gosteriyordu. Ancak onu ve kendisini daha
once tarif edildigi gibi kandiriyor olusu bu erisime gélge distriyordu. Bunun
bir sonucu olarak, bu aldatmaca ortaya ¢ikmadan, mimkin olan en kisa za-
manda kagmasli ve bir baska kadini bastan ¢ikarmasi (ve ayni zamanda kiz ar-
kadasindan / i¢sel “senaryo”sunda bu cehennemden sorumlu olan anneden in-
tikam almasi) gerekiyordu. Bu yapisma / ayrilma bir bicimde bedenine de isle-
mis ve analitik ¢calismada benim igin yavas yavas anlamli hale gelmisti.

Diger taraftan, onun igerisinde bodulmasina izin vermemek icin mica-
dele ettigim alti yillik analizin sonunda nihayet kampindan disari ¢iktiinda,
tam da bu sebeple bir “toplama kampindan sa§ kalan” kimligini kaybetmis-
ti. Durumu agirlastiran bir etken, analitik stirecin sonucunun kendisiydi. Her
ikimiz de bir ¢ikis yolu bulmus olmasindan memnunduk; ancak ayni zaman-
da kendisini, dipsiz bir kuyuya, neden kactigini bilmeden hep kacti§i bir ¢o-
kuse ¢aresizce maruz kalmis bir bicimde buldugu gercegini g6z ardi etmistik.
Diger sebepler her ne olursa olsun (6rnegin yillar boyunca spor etkinlikleri si-

(*) Ozgun metinde “neosexuality” - ¢.n.
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rasinda kendisini korunmasiz bir bi¢imde tropik glinese maruz birakmisti),
kampinin onun i¢in ne kadar hayati bir 6nemi oldugunun tam anlamiyla an-
cak geriye donuk olarak farkina varmistim. Ayrica bu noktada, onun yasadi-
g1 cokuse hentiz tahammul edemiyor, onu gerekli siire boyunca kucaklayami-
yordum. Melanomu da bu dénemde baslamisti.

Gokusun gercekten merkezi bir aktarimsal ve karsiaktarimsal konu
haline gelmesi, beni ve kendisini aldatmaktan vazge¢cmesi ve divanimda onu
izleyebilmem ve ¢okmusken kucaklayabilmem icin dort yil daha gerekti. Ber-
bat zamanlardi; ancak onun igin gercekten orada oldugumu biliyordu. Bu ¢6-
kusiin gercek oldudunu, artik kimseyi kandirmadigini, bitin bu sirecin ha-
yatinda yeni bir baslangica kapi agabilecegini biliyordu.

Sonug olarak ne soyleyebilirim? Belki gérinduduniin aksine, hastasin-
da olumsuzluk daha hakim goérindiginden, analistin kararliliginin ¢ok
onemli oldugunu... Bir de islerin her zaman gérindigu gibi olmadigini...
Olumsuzluk vardir, yikicilik da. Ancak hastalarimin bana 6grettigi ve Winni-
cott’'m dedigi gibi bunun igin para ddedigi bir sey var: Bu kadar yikicihgi, bu
kadar olumsuzlugu mimkin oldugunca daha az kaygi verici bir seye dénus-
tiren, analistin hayatta kalma becerisidir. Yikicilikla ilgili yapilacak ¢cok bir
sey yoktur. Ancak yikicilik ve olumsuzluk aktarimda ve en az onun kadar
onemli olan karsiaktarimda bir konu haline gelirse yapilabilecek ¢ok sey var-
dir. Bu nedenle bunlara kanmamay!1, analistin hayatta kalmasinin ve her sey
0lh goérunurken bile yasamin, tutkunun orada bir yerde olduguna inanmasi-
nin son derece dnemli oldugunu dasiniyorum. Elbette ki bu tir bir durus
analistin erken travmalarin yarattigi sikinti ve siddeti gercekten duymasini ve
kendisini, bunlara ve bu hastalar travmatik durumlarindan ¢ikarken serbest
kalan siddete maruz birakmasini gerektirir. Ancak bu, onlarin hayata ddnme-
lerineg, salt hayatta kalma durumundan layigiyla hayatini siirdiiren bir insana
dénusmelerine yardimci olmak icin buldugum en iyi yoldur

Geviren Burcak Erdal
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Jacques Press’in Psikosomatik Hastalarla
Calismasi Uzerine Bir Tartisma
Bella Habip

acques Press’in psikosomatik hastalarla klinik deneyimi uzun yillara daya-
niyor; bu deneyim sayesinde zamaninin psikosomatik kuramlarini kendi

pratiginde hem calistirtyor hem sorguluyor. Bu sunum Jacques Press’in prati-

gindeki hem gelenekten devraldi§i bakis acilarini, yani Paris Psikosomatik
Okulu’nun gelenegini, hem de bu gelenegi sorguladi§i deneyimlerinin bir bi-
¢cime kavusmasini gbzler 6niine seriyor. Anton vakasi ilerlemis bir analiz de-
neyiminde ortaya ¢ikabilecek kirilma noktasini ve akabinde ortaya ¢ikan psi-
kosomatik reaksiyonun ele alinis bicimini bizlere ¢ok giizel aktariyor. Bu va-
kanin 1s1ginda sure¢ icinde ortaya ¢ikan psikosomatik bir dekompansasyo-
nun aktarim ve karsiaktarim dinamikleri acisindan ele alinis bicimini yakin-
dan gérme imkanimiz var ve ayrica burada analistin yasayabilece§i ciddi bir
sinava da tanik oluyoruz. Alti yil siirmis ve goriiniirde stire¢ agisindan ciddi
sorunlarin olmadigi bir analiz siirecinde birden psikosomatik dengeyi sarsa-
cak bir olay beliriyor ve tim analiz stirecini yeniden gézden gecirme gerekli-
ligi ortaya cikiyor. Tabii bu gdzden gecirme sayesinde hem pratik hem de ku-
ram yeniden ziyaret ediliyor.

Ben simdi kisaca Press’in tim analitik tevazu ve dirastluguyle bizimle
paylastigi bu samimi sunumunda énemli buldugum Anton vakasinin belli
bash noktalarini ele alacagim. Bu noktalar sonucunda kendisine bazi sorular
ydneltecegim.

Anton konusmacimizin belirttigi gibi on yedi yasinda bilissel bir ket-
lenme sonucunda bir analiste basvurmus ve bu sekiz yillik ilk analiz sonucun-
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da egitimini basariyla sonlandirabilmis. Bu ilk analiz i¢ dinyasini ¢cok fazla
derinligine calisiimasina imkan vermemis ama hayatta ilerlemesini saglamis.
ikinci analiz icin Anton’un Press’le ilk karsilasmasi kirk alti yasinda oluyor ve
ilk gorismeyi tim canliligiyla takip ediyoruz. Bu ilk gérisme énemli ve belki
J. Press’in bu konuda daha sonra bizimle paylasacagi seyler olabilir. Ornegin
kendi deneyimi sonucunda ilk gorismelerin nasil yapilacagina dair kendi
bagh oldugu kurumun genel gizgilerinin disinda bir 6nermesi var midir? ilk
gbrusmede Pierre Marty’'nin en dikkat ettigi hususun dnbilincin sadlikli olup
olmadigi, yani basvuran kisinin kelimelerle olan iliskisi oldugunu biliyoruz.
Bir de tabii rlyalarla kurdugu iliski de var. Yani kisaca sdylersek 6zne s6z-
clkleri karsisindakine salt bilgi verme amaciyla mi kullaniyor, yoksa sézciik-
ler bir haz alani agarak ve kendi tizerine donusluligi saglayarak bir disiinme
alani agiyor mu? Ruyalar var m1? Riyalar varsa da riyalardaki imgeler belir-
li bir cagrisimsalligi tetikliyor mu yoksa sadece ruhsallikta birikmis belirli bir
tansiyonu bosaltma, tahliye etme islevine mi yariyorlar? Bu iki 6nemli unsur
bir Kkisiyi analize alip almama konusunda Paris Psikosomatik Okulu’nun te-
mel kistaslarini olusturuyor. J. Press bu 6rnekte goruldigu gibi bu iki kistas-
la yetinmiyor ve sdyle diyor: “Anton’un 6nbilinci sadece bir Nazi kampindan
mutevellit olamaz”; dolayisiyla Press, aktarim iliskisi i¢cinde Anton’la s6zcuk-
lerle, riiyalarla ve analitik ortamin tesvik ettigi serbest cagrisim kuraliyla ken-
dine ait bir alani kesfetmenin ve onunla ¢alismanin mumkun oldugunu ileri
sUrdyor. Bunu Press bir tir dnsezi gibi hatta kendisinin de ifade ettigi gibi bi-
raz da hayali bir inang¢ olarak ifade ediyor. Burada sorumu yineliyorum ve
kendisinden Anton’u analize almasinin nedenini bize biraz daha agmasini ri-
ca edecegim. Anton’un kendisine ait bir alani olabilecedine ve onunla ¢alisila-
bilecedine dair inanci bu ilk gérismedeki hangi unsurlara dayanarak gelisti?
Ya da eder varsa hangi durumlarda analiz yerine karsi karsiya bir psikanaliz
yontemini tercih etmektedir?

Nitekim Anton’un sdylemi olgusal diizeyde kaliyor. Gérunirde soma-
tik bir sikayete, psoriasis’e, bir yanit aramaktadir. Goriisme ilerledikge bazi
Onemli ayrintilar ortaya ¢ikar. Psoriasis bir ayrilik sorunsalina, ilk iliskiler so-
runsalina, nesnenin kesfedildigi ama ayni zamanda yaratildi§i bir zamana da
génderme yapmaktadir. Analist olgusal olanin 6tesine gecer ve Anton’dan
yasam oyklsiinden bahsetmesini ister. Yasam 6ykusu Kisinin bir dteki karsi-
sinda, bir baskasi karsisinda kendini yeniden tanimlama girisimidir ve bu ta-
nimlama taglari biraz yerinden oynatacag! icin sarsici olabilir. Nitekim Anton
sunumun daha ilerisinde de ayrintili olarak ele alinabilecegi tzere, en temel
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savunusuna, yasam savunusuna basvurur ve babasindan séz etmeye baglar.
Auschwitz sonrasi hayatta kalan bir babanin kati otoriterlijine vurgu yapan
yasadigl kendi “kamp” tecriibesini dolayh olarak dillendirmektedir. Ama bu
dile gelis biciminde baba bir Oidipus nesnesinden ¢ok sanki Anton’un dis
dinya ile hem baglanti kurdugu hem de ondan korundugu bir tir koruyucu
kendiliktir. Bu koruyucu kendilik ayni zamanda bir tir kimlik kartidir, tekin-
siz zamanlarda disariya sunulan, ilk gérismelerde olabilecegdi gibi... Babanin
Anton’un imgelemindeki kimligi, Holocaust hayatta kalaninin kimligidir bu.
Bu koruyucu kimligi Winnicott'in (2006) hakiki kendiligi korumaya yarayan
diizmece kendilik kavrami ile birlikte dustinebilir miyiz? Anton’un yalanlari,
kadin arkadasini sik sik aldatmasi, analistine de babasi kiliginda kendini sun-
masini ben sdyle anliyorum: Bu tam olarak alinti bir dil degil, ayni zamanda
tam olarak bir tir yanki da degildir.. Daha ¢ok 6znenin elinin altinda bulu-
nan olanaklarla (6rnedin bir psikanaliste trajik dykuler anlatilir tirtinden)
analisti uzaklastirmaya calisma c¢abasi denilebilir mi buna? Sanki sahnede ba-
ba-ogul cifti vardir ve analiste sunulan bu temsilde, heniz simgelesmemis bir
unsur vardir. Simgelesme dncesi nitelikte olan bu temsil, sanki analitik sahne
icinde ilk etapta yer almayi ve ikinci etapta da insa edilmeyi ve nihayetinde
simgelesmeyi beklemektedir. Burada acaba insa edilmeyi bekleyen sey An-
ton’un 6znelliginin ayri bir sekilde analize tabi tutulmasi degil bu birlikteligin
kendisinin ne anlama geldigi olabilir mi? Nitekim analist de 6z elestiri mahi-
yetinde, Anton’un 6znelligini bu ¢iftin disinda ele almasini teknik agidan er-
ken bir girisim olarak yorumluyor. Bu ikiliyi, Anton’un ayri bir 6zne olarak
konumlanmasindaki dehsetin heniiz simgelesmemis haliyle kendisini analitik
alana sunma girisimi olarak yorumlayabilir miyiz? Burada simgelesme stirec-
lerini bir siralamaya tabi tutan Rene Roussillon’a atifta bulunarak kisa bir
parantez acabiliriz. Roussillon simgelesme siireclerinin ilk etabini dirtiinin
nesneye el koymasi olarak tarif eder. Nesneyle karsilasmanin ve onunla temas
etmenin bu ilk hareketine atifta bulunursak, séyle bir sey ileri stirebilir miyiz?
Analitik alan ve aktarim icinde sunulan bu Anton-baba ciftini, dogmakta
olan dznenin bir 6n simgelestirme hareketiyle, nesneye Urkek bir bigimde el
koymasi olarak nitelendirebilir miyiz? Bu hareketi, 6znenin analitik ¢alisma-
yI1, analitik alani ve 6zellikle de analisti bir nesne olarak dikkate almasinin ilk
adimi olarak disunebilir miyiz? Séyle ki, analistin 6niine bu ¢ifti siiren Anton
analistle olan karsilasmayi engelliyor, yani analistin bakisina, s6ziine, tepki-
sine, duygulanimina, kisacasi tim ruhsalliina karsi bir duvar ¢ekiyor. Bu
ketleyici harekette, tekrarlanan bir sey var, zira analist kendi isini yapama-
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maktadir. Burada analiste 6znenin simgelestiremedigi bir seyi simgelestirme
isi dayatilmaktadir. Simgelestirme hareketinin ikinci etabiyla karsi karsiya-
yiz, Roussillon’un siralamasini takip edersek. Dirtl tersine doner ve dzne,
nesne analiste simgelesmemis olani simgelesmesi i¢in dayatir. Nesnenin yani-
t1 burada belirleyici olacaktir.

Analiste yansitilan bu Anton-baba cifti imgesine ve analistin bu cift
karsisinda korlesmesine bakacak olursak, bu imgenin Anton’un annesi ile bu-
lusamayan bakisini simgeledigini ileri siremez miyiz? Séyle ki, Anton anne-
sinden ¢ok az bahsederken, onun daha c¢ok babasi ile kurdugu iliskiden s6z
etmistir. Anton ve annesinin sanki bir ¢ift olabilecedi durum yoktur; ya da
Winnicott'in (1975) deyisiyle annenin bebede bakisindan hayat bulan hakiki
kendilik, burada, analitik ortamda analistin bakisina bu temel travma yarati-
ci sahneyi sunmaktadir: Anton annenin bakisini ararken karsilastigr sahne,
annenin babasina olan diskinlugudur; dizmece kendilik burada sahneye gi-
rer ve caresiz hakiki kendili§i kismen korur.

Bdylece Anton’un analizini iki evreye ayirabiliriz: ilk evreyi, yani psi-
kosomatik ¢okus yasanmadan 6nceki evreyi Anton’un nesneye yapisik olma
ve nesneden yirtilarak kopma gelgitleri ekseninde sturekli bir kagisin oldugu
bir evre olarak tanimlayabiliriz ki bu da psoriasisle simgelesiyor, J. Press’in de
vurguladigi gibi. Burada 6zne nesne ile bulusamiyor, nesneyi insa edemiyor,
aksine ondan sirekli kaciyor. Kagamayacak durumda oldugu zaman da yapi-
styor, tipki Anton’un babasina karsi aldigi tavizsiz boyun egmeleri ya da bu
boyun egisin (yapisma) yarattigi 6fke ve hiddetin agir ve asiri spora yénelme-
sindeki enerji bosaltimi gibi (kacis).

Analizin ikinci evresi ise dirtinin nesne ile bulusamamasinin analiste
firlatilmasinin akabinde gerceklesiyor. Burada nesneyle bulusmanin ya da
onu insa-var etmenin (yaratmanin) ilk hareketini gériiyoruz. Melanoma bu
yolculuktaki ciddi bir kaza, ama analisti de bir sekilde 6znenin i¢indeki yarik-
tan, anne boslugundan haberdar ediyor. Nitekim hi¢ gerceklesmemis bir sey;
annenin bakisi, annenin kucaklamasi ve sarip sarmalamasi, aktarim-karsiak-
tarim sahnesinde analiste bir soru, talep, dayatma seklinde giindeme gelecek-
tir. Nihayet Anton’un ilk ¢ocukluguna dair yasantilar gindeme gelebilecek ve
sonsuz kacgis simgelesme yoluna girecektir. Dehset ve korku iginde de olsa;
analiz icindeki insa baslamistir ve bu da 6znenin, suskun kalmis gercek ken-
diliginin ortaya ¢ikmasi icin bir firsattir. J. Press’in vurguladi§i gibi; bu kaci-
nilmazdir ama ayni zamanda da her iki tarafi da ciddi bir sinav beklemekte-
dir. Burada nesne-analistin belirli bir var olma bigimi de ka¢inilmazdir. Nes-
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ne yokluguyla degil varhgiyla 6zneyi insa edecektir, klasik bir analizden fark-
I olarak. Burada J. Press’e soracagim soru, bu var olma bicimiyle ilgili bize
bir seyler sdyleyebilir mi? Nesnenin sorgulandigi bu kritik ikinci asamada
analistin yaniti tzerine bizlere Anton badlaminda ya da baska bir hasta bag-
laminda soyleyecegi seyler olabilir mi?

Benim sdyleyeceklerim bu kadar. Dinlediginiz icin tesekkir ederim.
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Bella Habip’in Tartismasi Uzerine
Bazi Dusunceler

Jacques Press

ella Habip’e bu detayh tartisma icin tesekkir ederim. Gergekten énemli

birkag meseleyi aciga ¢ikariyor. Bunlardan Gguni kisaca ele alacagim:
Psikosomatikte arastirma ve psikanalizin endikasyonu; Anton’un ruhsalli§in-
da ve muhtemel bir sahte kendilikle analitik dinamigin icinde babanin yeri;
son olarak da analistin analizin kritik bazi evrelerindeki var olma bigimleri.

PSIKOSOMATIK ARASTIRMA

Psikosomatik Arastirma’mn Pierre Marty, Michel de M’Uzan ve Christian
David’in birlikte yazdi§gi 1962 tarihli eserin adi oldugunu ve bu kitabin Paris
Psikosomatik Okulu’nun kurucu metni oldugunu hatirlayalim. Yani arastir-
ma psikanalitik perspektifin énemli bir asamasini olusturuyor. Bella Habip’in
altini ¢izdigi gibi ilk psikosomatikgiler dnbiling isleyisinin ve ona bagl olan
riya isleyisinin niteligine vurgu yapiyorlardi, bu Marty’nin tipik analitik te-
daviye karsi ¢cok temkinli olmasina yol aciyordu.

Bununla birlikte bu bakis acisi tarihi olarak 1950-1960 yillarinin
Fransiz Psikanalizine yerlestirilmelidir. Bu yillarda Fransiz Psikanalizi nevroz
Uzerine kuruluydu ve Bion ve Winnicott'un ¢alismalarini heniiz entegre etme-
misti. Freudcu teoriyi bu yazarlardan yola ¢ikarak yeniden ele alarak, tstiine
kendi negatif calismasiyla katki yapmak Andre Green’in biyuk katkisi ol-
mustur. Boylece birden arastirma alttst olur. Artik sadece dnbilincin isleyisi-
nin niteligini de§erlendirmek degil fakat ayni zamanda bu disfonksiyon alan-
larinin nelerle ilgili oldugunu, daha ilk gériismeden itibaren nasil sahneye
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konduklarim ve iliskili sekilde analistte neleri harekete gecirdidini anlamak
s0z konusudur. Bir baska deyisle arastirma, butin ilk aktarim- karsiaktarim
meselelerinin arastirilmasidir. O zamandan beri divanda bir analiz macerasi-
na girmek karari analist ve analizanin ilk karsilasmalarinin dogasi ve niteligi-
nin ve analist tarafindan kendisinin bu siirede (bunlar ¢cogunlukla uzun ana-
lizlerdir) bu meseleleri karsilayabilme kapasitesini degerlendirmesinin karma-
stk bir drdnaddr. Anton’un dnbilinci kuskusuz bir Nazi kampi tarafindan ta-
mamen isgal edilmis gérintyordu. Boyle olmayabilecedine dair biraz delice
inancima, “baska bir seye” yer olmasi gerekti§ine giivenisim, bu ilk gériisme-
lerde filigran halinde gecenlerin sonucunda her seye ragmen, tarif edilemese
dahi, bir beklenti, bir imit hissetmemle ilgiliydi. Bir baska deyisle, kisilik ya-
pisina, analizan ve analistin karsilasmasinin nitelijinden daha az énem veri-
yorum.

BABANIN YERI VE SAHTE KENDILIK MESELESI

Bella Habip’in bu konuda belirttikleri son derece ilging. Gercekten baba An-
ton icin esasen Oidipus nitelikli bir nesne degildi. Bir taraftan tamamen isti-
laciydi, fakat Bella Habip’in vurguladi§i gibi elbette bir o kadar da koruyu-
cuydu. Bu onun bir sahte kendilik olusturmasi icin yeterli midir? Sanmiyo-
rum. Sahte kendiligin belirgin 6zellidi, disaridan, kural olarak anneden gelen
sinir asimlarinin ardindan ortaya c¢ikan bir sahte uyum olmasidir. Anton’un
durumunda baska bir sey s6z konusu gibime geliyor: Baba figlird tarafindan
travmatik bir istilanin ikincil bir sekilde savunma olarak kullanilmasi. Buna
karsilik Bella Habip’in meselenin bu “birligin kendisinin 6nemi” oldugunun
altini gizmesine tamamen katiliyorum. Anton bu baba-ogul ikilisini aktarim-
da 6ne ¢ikariyor, beni kesinlikle kor ediyor ve ben kendimi kérlesmeye bira-
kiyorum ve beni hicbir zaman orada olmayan anne yerine koydugunu gor-
muyorum. Fakat ayni zamanda ge¢cmisteki ve simdiki gergekligini de burnu-
mun ucuna koyuyordu: Babanin hikayesi tarafindan istila edilisini. Bir baska
deyisle, genellikle oldugu gibi, travmatik durumun iki yuzi var. Gergekligi ta-
nimak kadar (genellikle inkéar edildigi oranda; Anton’un ailesinde durum
buydu: Herkes durumu tamamen “normal” géruyordu) travmanin tamamen
bir diren¢ olarak islev gérduguni de tanimak dnemlidir. Bu iki ipi, gercekli-
gin ve direncin iplerini tutmak en zor ama en temel istir. Kendimi savunarak
retrospektif olarak bile bakinca bu uzun parkuru kullanmamamiz mumkiin
muydd, emin olmadi§imi sdyleyecedim. Sonunda anne aktariminin agiimasi
noktasina gelebilmek icin bitin bu etaplardan gegcmemiz gerekiyordu.
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ANALISTIN VARLIGI

Psikanalitik tedavi kurucu bir hareketten dogmustur, Freud’un iyi ve daha az
iyi nedenlerle (glinde sekiz saat bakilmaya tahammul edememek!) hastalarini
divana yerlestirmesi ve onlarin bakislarindan kurtulmasi... Sonraki gelismeler
alginin bu sekilde negativasyonunun dretilmesinin gtctint ve etkililigini bir
Olclide gocukta temsil etkinliginin dogumunu cevreleyen sartlarla bir yanki
icinden aldigini anlamamizi sagladi. Bu disiince ¢izgisi Fransiz psikanalizin-
de ozellikle Michel Fain ve Andre Green ile temel pek ¢ok calismaya yol acti.
Fakat temsilin olusmasinda gerekli olan olumsuza (negativiteye) yapilan vur-
gu bana ayni 6l¢iide dnemli gelen ve klinik ve teorik dizlemde tamamen dik-
kate almak gereken bir tarafi gélgede birakti; Bu olumsuzluk ancak “yeterin-
ce iyi” bir olumluluk temeli Gzerinde olabilirse anlamini ve yaratici degerini
alabilir. Winnicott “holding” (kucaklama, tutma) ve “handling” (ele alma,
bakim, muamele) kavramlariyla bu tarafa en duyarh yazarlardan biri oldu.
Bu sekilde var olma benim giindelik etkinligimde nasil kendini gosteriyor?
Ozellikle bir fiziksel ugras ile kendini gosteriyor, asiri duyarlihk, ritim degi-
sikliklerine, analizanin sessizliginin niteligine devamh bir dikkatle, ayni za-
manda benim mudahalelerimin ritim ve prozodisiyle ve duygulanimsal to-
nuyla ilgili bir dikkat... Bu hiper dikkat halinde hipokondriyak bir sey var, fa-
kat hipokondriya kendi bedenine ydneliktir, oysa benim tarif ettigim hal iki
degere de yoneliyor, icsel oldugu kadar dissal da: Kendi hislerime oldugu ka-
dar analizana da yonelen bir dikkat.

Buna bagh olarak Anton kendini aktarimda annenin olmayan varli§i-
nin yekpareligi ile karsilasmis buldugunda bu olmayan varlia meydani bi-
rakmak dnemliydi, yani analitik sahnede yankilanmasina miisaade etmekten
korkmamak, onu silmemek, ki bunu yapmamak ailedeki inkéarin tekrari olur-
du. Ama diger yandan orada olduumu, canli oldugumu, nefes aldigimi, fi-
ziksel olarak var oldugumu, onu tutmak icin kollarim oldugunu, bir anlam-
da Winnicott'taki birincil annelik tasasini hatirlatacak sekilde hissetmesi, ay-
ni sekilde kelimenin tam anlamiyla yasamsaldi.

Bu son saptama bizi Bella Habip’in sordugu ilk soruya, psikosomatik
arastirmaya goturiyor. Daha dnce belirttigim yonlere benim disincemde ek-
lenen daha kisisel bir 6ge bu ve bunu sdyle formiile edebilirim: Kisilik organi-
zasyonu baska taraflarda ne sekilde olursa olsun, ilk gérismelerde az dénce ta-
rif ettigim 6zel hipokondriya ile ilgili dogrudan ya da dolayl bir sekilde ben-
de bir sey yola ¢iktiginda, “bu hastayla, benim igin (kuskusuz baska bir ana-
listle farkli olabilir), analiz mimkin” diyorum. Hipokondriyanin beni bir so-
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matik kirilganhga yonelten bir sinyal oldugunu ve bunun hastayla analiz su-
resince pusulam olacagdini dusiiniyorum.

Son bir saptama, sonug olarak: Bu birkac sayfanin gosterdigi gibi kli-
nik ve teori arasinda karmasik bir iliski var. Arastirmanin teorisinden tatmin
olmadi§im icin hastalarimla karsilasmaya baska bir taraftan yaklastigim soy-
lenebilir. Ama su da bir gercek ki analizanlarimla temas beni ustalarimin 6§-
retisinin bazi yonlerini sorgulamaya ve yeni araclar aramaya itti. Bu diyalek-
tik bir etkilesimden ziyade bir ¢esit bereketli dongi: Teorik tefekkir klinik
arastirmay! besliyor ve tersi de ayni sekilde gecerli. Diyalektik sonra geliyor:
Yeni edinilen gorus acilari ile daha 6nce edindiklerimizin arasinda gergekten
diyalektik bir karsithk mi var ve bu asilabilir mi, ya da bize aktariimis olan
teorinin bazi yonlerinin yeniden formule edilmesi ya da atilmasi mi gerekiyor,
0 zaman gorebiliriz. Bu sonu olmayan bir ¢alisma, ayni analiz gibi. Fakat bu
ayni zamanda yaratici kalabilmenin de sarti.

Ceviren Isi1 Ertiazan
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Bedenin Bellegi:
Hatirlama ve Tekrar

Meltem Temiz

CC A 1ithat is action in the body is also action in the mind and ali that is

x"Y passion in the body is also passion in the mind”... (“Bedenin tim
edimleri zihinde de edimdir, bedenin tim tutkulari zihinde de tutkudur.” Spi-
noza, Ethics, 111, 2, scholium; alintilayan Deleuze, 1988). Psikosomatik ala-
ninda bir sunum hazirlarken karsilastigim ilk zorluk séze dokilemeyen dene-
yimlerin zihinde ve ifadede yer bulmasiyla ilgiliydi. Psikanaliz deneyiminde,
yani analistin ve analizanin bedenlerinin gorece “sabit degismezler” kabul
edildigi bir alanda degiskenlikten bahsetmenin sarsiciligi ve belki bedenin ul-
kulestirilmesinin yikilmasi da bu zorluga ekleniyordu. Bir yandan da her biri-
mizin hizmetinde olan ve Freud’'un anlatimiyla “altbenligin kékenlerinin
uzandi§i” beden oldukca cazip bir konuydu.

Ana hatlariyla bu sunumda Paris Psikosomatik Okulu’nun -son nesil-
analistlerinden Claude Smadja’nm “islemsel yasam”, “islemsel islevsellik” ve
“islemsel dislince” kavramlarini ele aldigi Psikosomatik Paradoks kitabina
deginilecektir (Smadja, 2001). Smadja’nm sik basvurdugdu Pierre Marty’nin
“ilerleme-gerileme devinimleri”, “duzensizlik”, “zihinsellestirme ve bedensel-
lestirme” kavramlarindan yeri geldikge yararlanilacaktir (Marty, 1998). Bu
kavramlarla psikosomatik ekonomi agiklanmaya calisilacaktir. Bedensel bir
hastalia atfedilen anlamin “a posteriori” olarak olusmus olup olmayacagi
farkh kuramlar icin bir tartisma alani olmustur.
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Marty, s6zcuklerin temsillerinin anneyle ilk iliskiden dogdugunu, geli-
serek diger bireylerle ve bireyin kendisiyle kuracag iletisimi (icsel disinme-
ler) mimkdn kildigini belirtir (Marty, 1998).

Zihinsellestirme/zihinsellestirememe sireclerini adim adim arastirma-
ya ve anlasilir kilmaya calisacagim. Freud'un yineleme zorlantisi kavraminin
bu arastirmaya yardimci olacagint umuyorum.

ISLEMSEL YASAM

Temel/nesnesiz depresyon, islemsel disunce ve islemsel davranis butiinunin
olusturdugu psikopatolojiye islemsel yasam diyebiliriz. islemsel yasamda zi-
hinsel ifadelerde tikanma s6z konusudur. Esansiyel/temel depresyonda hem
nesne hem de narsisistik libidonun derin ve uzun sureli kaybi vardir (Smad-
ja, 2001).

islemsel yasamda benligin korunmasi icin algisal gerceklige asiri bir ya-
tinm vardir. Benligin korunmaya calisildigi kaygi temsiller ve bilingdisi dislem-
ler alaninin yoksullugundan kaynaklanmaktadir. Arzunun varsanisal gercek-
lesmesinin (hallucinatory realisation ofthe desire) baskilanmasi ile iliskisinden
Marty ve de M'Uzan bahsetmiglerdir. Erken dénemde anneyle iliskideki aksa-
malar zihindeki temsillerde benlige tahammuli glc bir tehdit yaratmaktadir
(cocuksu otoerotizm ve erken donem kaygilar vasitasiyla) (Marty, 1998).

Smadja islemsel yasam taniminin psikanalitik dile katilmasinda tg¢ asa-
madan bahseder: Bu asamalara yer verirken “Psikosomatik Cézulme” (Psyc-
hosomatic Unbinding) Gizerinde biraz daha fazla duracagim.

Buasamalardan ilki 1962'de Marty ve de M 'Uzan’in “islemsel dustince”yi
tanimlamalaridir. Gergeklige yapilan asiri yatirinm sonucunda birincil sirecin
olumsuzlanmasi (¢ozilmesi ya da baskilanmasi) séz konusudur. Nevrotik Kisi
kelimeleri seyler ile iliskilendirir, psikotik kisi ise kelimelere “sey” ler gibi davra-
nir. Oysa islemsel hasta kelimeleri “seyler” olmaksizin sarf eder.

Pierre Marty’'nin ifadesi ile: “Bilin¢disi almakta, ancak iletmemekte-
dir”. Ve hastanin kurdugu iletisimde aktarim iliskisinde de bu durumun ben-
zeri yasanir: Sanki karsiaktarima yer bulmak zordur ve nesne ancak éznenin
bir “kopyasi” olabilir, bu kadarina imkan, izin vardir.

ikinci asama 1966°da Pierre Marty’nin 6zel bir grup depresyon hasta-
sinda “esansiyel depresyon” tanimlamasiyla gerceklesmistir. Hastanin “biraz
halsizlik”, “yorgunluk”, “hayatin yoruculugu” gibi yakinmalari vardir.

Uciincii asama ise somatizasyon (bedensellestirme) siirecinin tanimlan-
masi olmustur. Bedensellestirmenin olusumunda erken dénem travmalarin
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diizensizlestirici etkisinde sekillenmis ruhsal ortamda psikosomatik dirtu ¢6-
zulmesinden ve regresyona neden olabilecek giincel ya da yi§ilimlh bir trav-
madan bahsedilebilir.

Burada bedensellestirme sireci tGzerinde durmak istiyorum.

BEDENSELLESTIRME SURECI

Somatik Regresyon (Bedensel Gerileme)

Olagan zihinsel isleyiste dis dunyanin algilari temsillere donastiralir ve bir
kismi uyaniklik durumunda biling éncesine (6nbilince) yerlestirilir. Daha
sonra uykuda odnbilincin bastiriimis icerigi ile etkileserek ruya olusumuna
katkida bulunacaktir bu temsiller. Boylelikle ruhsallik iginde arzularin, bi-
lingdisi dislemlerin temsillerle baglantisi gergeklesir.

Somatik (bedensel) hastanin durumunda ise travma asiri bir yiklenme
yaratmis ve ruhsal isleyisin baglanti kapasitesi asiimis olabilir. Baglanma ye-
rine tekrarlamanin gerceklesmesiyle ruhsal olarak kullanilamayan libido be-
densel kaynakta tiiketilir. Libidonun korunmasina hizmet eden bu bedensel-
lestirme sureci her bireyde bulunabilir. Ancak iki boyutu niteligini belirleyici
olacaktir: Suresi ve narsisist yaralanmanin derinligi.

Psikosomatik C6zulme (Psychosomatic Unbinding)

Marty’nin ilerleyici dizensizlik (progressive disorganization) olarak tanimla-
digr durumla yakin iliskidedir. Hasta islemsel yasantiya do§ru seyir goster-
mektedir. Hasta yapmasi gereken isleri/seyleri yerine getirir. Somut diisiinen
hasta duygusal canliliktan ve disiincelerinde hayalgiiciinden ve oyunculuk-
tan mahrumdur. Psikanalistle kurdugu iliski geleneksel tip modeline uygun:
isleve yoneliktir. C6zulme basta ruhsal yapilari etkiler ve ilerledidinde beden-
sel yapilar da tahrip olur. Bedensellestirme baslangicta sessiz ve ilerleyici ola-
bilir, habis, ciddi ve ilerleyici niteliktedir ve 8limcil hale gelebilir.

Ancak tedavideki kapsayici islevin araciligiyla zihnin, bedensel ifade-
leri 1zdirapli da olsa dilsel evrene yerlestirme cabasinda olabilecegini dusi-
nuyorum.

Simgesellik tim zihinsel faaliyetlerimizin merkezindedir ve ruhsal ya-
samin baslangicindan itibaren devamli evrilen bir strectir. Segal (1978) iki
farkh simge olusumu tanimlamistir: 1) Simge bir egretileme gibidir, yani bu
tam anlamiyla simgelestirmedir. 2) Simgeler olusturma yetisinden ziyade ruh-
sal temsilin daha somut bir sekli bulunmaktadir: Segal buna “simgesel denk-
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lem” adini verir. Bu ikinci durumda nesneye iliskin ¢ézimlenmemis yogun
bir catisma psikosomatik belirtilerde tekrar yasanabilmektedir. ilk simgeler,
benlik tarafindan simgeler ya da ikameler olarak degil asil nesnenin ta kendi-
si olarak hissedilir (Bronstein, 2012).

Marty insanda karmasanin U¢ yolla ifade bulduguna deginir: Zihin-
sel, davranissal ve somatik. ik iki yol engellenmis ise ya da yeterli gelmiyor-
sa Ucuincu yola basvurulacaktir. Zihinsel temsillerin uygun olmayisini anla-
tirken Marty erken cocukluk déneminde algilara baglanan hos olmayan
duygulanimsal tonlardan bahseder. Bu durumda bastirma duzenekleri filiz-
lenemez (bilingdncesinden bilingdisma dogru). Erotik ya da saldirgan doga-
si bulunan temsillerin biling éncesi ya da biling sisteminde ortaya cikislari
reddedilir. Artik temsil ve duygulanim bagl degildir. Temsiller ilkel bicimde
ortaya ¢iksa da ilk bastaki duygulanimsal degerlerinden arinmis haldedir:
Serbest ¢agrisim olusmaz. Asiri uyarima yanit zihinsel semptom olmayacak-
tir. Dlzensizlesme zihin aygitinin kendisindedir ve belirti: eksiklikten ve
yoksulluktan ibarettir. Bilingconcesi islevsel degerini yitirir, serbest ¢cagisimda
s0zcik kendisine karsilik gelen temsile kavusmamaktadir. Bilingdisi alir ama
artik disariya iletmez (Marty, 1998). Smadja almaya devam edenin bilingdi-
si degil glindelik yasamin nesnelerine siki sikiya bagl olan islemsel benlik ol-
dugunu ekler (Smadja, 2001).

“Haz ilkesinin Otesinde” makalesinde (Freud, 1920) dirtii beden ile
ruhsal diinya arasindaki sinir kavram olarak ortaya gikar. Oliim dirtisi yi-
neleme zorlantisi ile disa vurulmaktadir.

Freud'un yineleme zorlantisma verdigi érnek “makara oyunu”dur. On
sekiz aylik bir bebek annesinin yaninda bulunmadigi uzun saatlerde elindeki
kicik nesneyi firlatarak oynamakta, atarken “0-0-0" (fort: uzak) sesini ¢i-
karmaktadir. Nesneyi buldugu zaman ise “da” (iste) der. Freud oyunun asil
keyif veren kisminin nesnenin bulunmasiyla olustugunu gézlemler. Cocuk
hos olmayan duygulanimlari oyunda yinelerken anneye karsi hissedilen
olumsuzluk duygulari ve onun yokluguna tahammili yeniden yapilandira-
rak kendi kontroliinii saglamaya cabalamaktadir.

Freud acinin/izdirabin geride bir iz biraktigindan bahseder: Disari atil-
maya yatkinlikla (dismancil) nesnenin temsili arasinda bir iz (Freud, 1895).

Krystal erken ¢ocukluk déneminde travma ile sembiyoz yanilsamasi-
nin zamanindan oénce yikildigini yazar. Heniiz olgunlasmamis ruhsallik ken-
di kontrolinde olmayan “nesne” ile yuzlesir; bu kesif bebegi afekt/duygula-
mm o6ncillerinin tehdit edici baskinina ugratir (Krystal, 1997).
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Stern kisisel gecmise dair ancak su an hissedilen ¢ekirdek bir ani/hafl-
za duyumundan bahseder ve bu iki zamanin bir araya gelis ve drtismesine de-
ginir (Stern, 2010).

Soylemsel dilin 6tesinde afekti tasiyan bedensel deneyimleri tanimlamak
icin Cates “cekirdek duygulanimsal deneyimler” terimini dnerir (Cates, 2014).

Erken cocukluktaki bazi engellenmeler iz birakir ve eriskin yasamdaki
olaylarla bu izler yeniden etkinlesebilir.

Psikosomatik bir hastaligin olusumunda birincil nesneye y6nelik yo-
gun, islenmemis duygusal deneyim dnemlidir. Birincil nesne(yle iliski) tehlike
hissiyle yuklidur clinkl nefret edilmesine karsin 6znenin fiziksel/emosyonel
sa§ kalimi igin bu nesneye gereksinim yogun hatta mecburidir (Green, 1999;
Limnili, 2012).

Bagisiklik “kendi olmayani” ayirt etmek ve yanit vermek tzere diizen-
lenir. Kendi ile kendi olmayanin ayrimi Kisiye zarar vermeden savunmay!
mamkin kilan 6énemli bir 6zelliktir. Tanima, 6grenme, hatirlama ve duygu-
sal tepki gibi bazi ruhsal fenomenler bagisiklik sisteminin isleyisinde bulunur
(Wolman, 1995).

Dartl ¢ézulmesi ile bedensellestirme slireci yasayan hastanin igsel an-
neyi -ancak koruyamayan, yikici ve zarar veren hali baskin gelen ve bu ne-
denle temsili gui¢ olan igsel anneyi- “gerceklestirme” gabasi belki de ciddi bir
immiunolojik hastalikla olusur.

Islemsel disiince ruhsal yasamda ve bedensellestirme gelistijinde has-
tanin organ isleyisinde acida ¢ikan ciddi boyuttaki siddetle iliskilidir, onlari
onceler. Yasam durtileri hastanin ruhsal donistirme (temsil) kabiliyetinde
ifade bulur. islemsel isleyis ve hastalijin ilerleyici dogasi yikici dirtilere ilis-
kindir. Diyebiliriz ki yikici dirtiler ile yasam dirtileri arasindaki ¢atisma
hastanin yasaminin son anina degin siregider.

Bedensellestirmenin élimcul etkilerine karsi en gicli koruma zihinsel-
lestirmedir. Psikanalizde ya da terapide aktarim-karsiaktarim iliskisinde nes-
ne sireklili§i sayesinde bedensel hafizanin kodlarinin simgesel dilin evrenine
katilmasi icin képri olusturulabilir. Olgun bir zihinsellestirme gerceklesebi-
lirse bedensel gerilemede de psikosomatik ¢6ziilmede de yeniden bir diizenle-
nis mimkundur (Smadja, 2001).

BITIRIRKEN...
Islemsel yasam siurdiren kisi kendini yatistirma yolu ile “yansitmali ikili”
olusturmakta: “Ben sakinim, demek ki sen de sakinsin” yolu ile bir 1zdirabi
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gidermeye calismaktadir. Hasta duplikasyon yoluyla kendi durumunu yanki-
ladi§inda analistin/terapistin belirgin bir hafizayla donatilmis kendi biling 6n-
cesi sistemine dahil olan (kendi) bedeni ile iliskisi de devrede olacaktir
(Marty, 1952 ve 1998).

“The emphasis that is now placed on the partial function concept must
return to a focus on the individual considered as a whole.” (Michael Balint,
1930; alintilayan Meszaros, 2009).

“Simdilerde kismi islev mefhumunun tzerindeki vurgu batinsel ola-
rak degerlendirilen bireye odaklanmaya yonelmelidir”.

Smadja’nin ¢calismalariyla tanismama olanak saglayan Peykan Gékalp
ve Ayca Gurdal Kuey’e, elestirileri ve katkilari i¢in Ayla Yazici, ChrisJoanni-
dis ve Derya Kulu’ya, Balint gruplarinda katki ve yol gostericilikleri i¢in Nes-
mil Kasumlu, Celal Calikusu ve Wilhelm Ritthaler’e tesekkidirler...
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Beden, Sinirlar, Metaforlar
NESLi KESKiIN®Z BILEN

Beden ve deri, diger her seyden kisiyi ayiran sinirlaridir. Ask iliski-
leri, cinsel iligkiler, ailevi, toplumsal, klinik ve analitik karsilasmalar
kacinilimaz olarak beden bedene gergeklesirler (Baudin, 2013).

inirlarin bulanik, bedensel disavurumlarin yiksek oldugu, anlatilmayamn

Sterapi odasinda yasananlar Gzerinden anlasilmaya calisildi§i bir olguda
metafor ve sinir kavramlarina deginilecektir.

Ayse Hanim bana geldiginde 31 yasindaydi, evli ve 2 yasinda bir oglu
vardi. Bir 6grenci yurdunda rehberlik yapmaktaydi.

Psikoterapi gorismeleri haftada bir, ylz yiize kirk bes dakika sureli,
her seans icin tniversite hastanesine yatirdigi paranin karsiliginda aldigi mak-
buzunu getirdigi bir ¢ercevede siirdu.

ilk karsilasma...

Ilk seansa kuskulu ve sert bir yiiz ifadesi ile girmis, basvurdugundan
bu yana ¢aba sarf ettigini, hicbir ilerleme olmadigini, her seyin artik fazla gel-
digini, zaman mefhumunun onun icin 6nemli oldugunu siralayarak baslamis-
ti. Daha evvel gorustigu KLP (Konsultasyon Liyezon Poliklinigi) birimindeki
iki psikiyatristin ve psikoterapi birimindeki psikiyatristin kendisi hakkindaki
bilgileri bana aktarmis oldugunu umdugunu, yakinmasinin 1) iletisim, 2) cin-
sellikle ilgili oldugunu, kendini anlatmaktan bikti§ini, artik ¢ézim istedigini
belirtmisti.

“Sizi sizin dilinizden ben de tanimak isterim” dedi§imi ve seansin son
dakikalarina kadar sikintilarindan bahsettigini not etmisim. 2 yasindaki 0§-
lunun halen dudagim emdigini, bir tirli biraktiramadi§im, babasi gibi bir
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ebeveyn olmaktan ¢ok korktugunu, babasinin yetistirdidi gibi kendine benzer
bir cocugu olma ihtimalinin onu ¢ok Gzdugind, engellemeye calissa da baba-
sindan gelen ¢ok sey oldugunu, sirf bu ytzden kendisine benzemesin diye ev-
liliginin ilk 5 yihinda cocuk yapmadigini, onun “hayir” diyemedigini ama 0g-
lunun “hayir” diyebilen bir cocuk olmasini istedidini, ne esi ile ne de isinde
mutlu oldugunu, esi ve is arkadaslari ile sorunlar yasadigini, babasinin oglu
hakkinda onun da bildigi seyleri séylemesinden ve karismasindan rahatsizlik
duydugunu, sureci hizlandirmak adina baska ne tiir bir yol varsa yapabilece-
gini, hipnoz olmayi distindigint, oglunun dudaginin zamanla deforme ol-
masindan korktugunu, benim pat pat ¢6ziimler sdylememi, onu yénlendirme-
mi, cesaret vermemi, planlar yapmami istedigini ve bunlarin hizla olmasini
vurguladigi bir ilk seans olmustu.

Cinsel isteksizligi ve orgazm olamamasindan ilk basvurularinda bah-
setmis olsa da evliliginin basinda aldi§i vajinismus tanisindan ¢ok sonralari
bahsedecekti. Dinmeyen bas agrilari icin ara ara ve otoimmiin tiroidit hasta-
l1§1 icin ise duzenli ila¢ kullaniyordu.

Hayir demek, diyebilmek seanslarda siklikla hasta tarafindan vurgula-
nan bir meseleydi.

Psychosomatics Today kitabinda Gerard Szwec (2010) “Hayir diyebil-
me kapasitesi”nden bahsettigi bélumde cocuklarin bir kez evet ya da hayir
arasinda tercih yapabileceklerini gordiklerinde artik tepkilerinin “savas ya
da kag” ile sinirli olmayacagini, haz ilkesinin yerine gerceklik ilkesinin gecer-
li olacagini sdyler. “Hayir” diyebilmek zihnin organize olabilmesi ve sosyal
iliskilerin gelisebilmesi icin anahtar basamaktir. Genel olarak kabul edilen,
“hayir” dedigi noktada anlasilamayan, iletisim kurulamayan cocuklarin bu
durumu aktarmak i¢in siklikla bedenin de dahil oldugu baska bir yol dene-
dikleridir” (Szwec, 2010, s. 163). Spitz (1957) reddedebilmenin sadece diger-
leri ile iliski icin degil kisinin kendiyle olan iliskisi icin de, simgelestirebilme
ve zihinsellestirebilme anlamlarindaki dnemini vurgular.

GELISIMSEL OYKUSU

Hastanin uzunca bir siire gocukluguna dair zihninde ne anlatilan ne de onun
hatirladi§i hicbir ani olmadi. Anlatilarinda ge¢mis, ¢cocukluk hi¢ yoktu. Geli-
simsel dykusi, 6ncesinde onu géren tim hekimlerde uyandirdi§i gicli nega-
tif duygulari aciklayabilecek herhangi bir bilgiden yoksundu. Formilasyonu
belirleyecek sey, analitik iliskinin dykistuydu. Muhtemelen hatirlayamadikla-
rini tekrarlayacakti ki dyle de oldu.
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Bunlardan biri heniz yiriimeye baslamadigi alti ay ile bir yas arasin-
daki dénemde annesinin onu evde yalniz birakarak bakkala ya da komsuya
gittigini ve geldiginde onu mum gibi oturmus, sanki nefesini tutmus, gézinu
kapiya dikmis ve kasilmis sekilde buldugunu sdyledigi anisiydi.

Hastanin tim yakinmalarinin dzeti “kasilmakti” aslinda. Cinselligini,
dasuncelerini ve i¢ diinyasini kasmasi... Sinir sistemi gibi zihin de bitiin bede-
ne yayllmisti (Gaddini, 1987) ve Vajinismusu, migreni, bedenini hissedemeyi-
si, kisith ruhsal alani “mum gibi kasili kaldig1” bu anisi ile daha anlasilir oldu.

Surec icinde sahneledigi ve sonrasinda ¢agrisimlariyla hatirladigi diger
anisi ise Ug-dort yaslarinda taragin sagma dolanmasi ve agamamasi ile telasa
dastugl, anne babasina sdylerse kizacaklarini distnup saclarini kopardigi
(ki halen izi vardi, hatta bu ytzden sagini hep saga ayiriyordu) aciyla uyuya-
kaldigi anilariydi.

Somatik hastalarda “kendini sakinlestirebilme suregleri” siklikla éne-
mi vurgulanan bir kavramdir. Benligin uyum yollarindan biri olarak tanimla-
nabilen kendini sakinlestirebilme bu hastalarda bir ¢atisma degil agmazdir
(Marty, 1991). Gidecek yol yoktur, bedende viicut bulur.

Hayati boyunca babasinin kendisini, iki kiz kardesini ve annesini asa-
giladi1gi, hic begenmedigi, hep elestirdigi resim asiliydi zihninde.

Ortaokul ve lise boyunca her gece “Allahim babam gibi olayim, olama-
yacaksam 6leyim” diye dua ederek agladi§i geceleri anlatti. Ayrica Uiniversiteye
kadar sutyenleri de dahil olmak Gzere i¢ camasirlarim vegiysilerini babasinin al-
digini... Dahasi hep bol ve uzun kiyafetler getirdigini (¢tinkt onlarin ¢ikip alma-
sina da izin vermeyip eve getiriyormus), makyaj yapmalarini istemedigini de...

“intikam duygusu halen icimdedir” dedigi babasini konuskan, agik
s0zll, kendi dogrularinin herkesin dogrusu olmasini isteyen biri, annesini ise
pasif, eksik, yetersiz, gekingen, alingan, sessiz biri olarak tanimladi.

PSIKOTERAPI SURECI / DINAMIK FORMULASYON

Siyah kalin postallari, bol pantolonu ile hafif toplu bir kadindi odadan igeri-
ye giren. Geliyor ve 6fke kusuyordu. Acelesi vardi, bir an evvel her sey diizel-
sin istiyordu ve ona gdre ben higbir sey yapmiyordum. “Bana ddevler verin
mesela, plan yapalim, hangi konuyu ele alacagimizi listeleyelim, bana ne ya-
pacagimi sdyleyin... Bakisacak miyiz boyle.?” derken kaslari catiliyor, bakis-
lar1 sertlesiyordu. Hayatindaki her seyi, her hareketini kontrol eden, her an
ne yapmasi gerektigini sdyleyen bir babayla yetistigi icin robot gibi oldugun-
dan yakindigini ama su anda tipki babasi gibi benim de ona yapmasi gereken-
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leri séylememi istediginin altini ¢izdim. Ofkesini anladijimi, 6fkenin kiside
bir yik oldugunu ve onu aktararak rahatlamak istegini de... Bir an evvel so-
runlari ¢ézme istegine saygl duydugumu, bu konudaki a¢hgini anladigimi
ama tipki her yemegin bir pisme siresi oldugu gibi bu stirecin de usul usul
gergeklestigini soyledim.

Beni sessiz ve yetersiz buluyor, baska sagaltim yoéntemlerine basvur-
maktan bahsediyordu: “Akupuntura mi gitsem, ayrica bir cinsel terapiste mi
beni yonlendirseniz, psikodrama daha farkli mi, grup psikoterapisine mi bas-
lasam...” gibi. GUvenmek ve kendini birakmak onun igin zordu, benim igin
ise seanstaki her sessizlikten sonra 6fkesine ve asagilamalarina katlanmak...

Bebek anneye yeterince ulasamadiginda zihninde kétlyd imgeler, ken-
dilik nesnesi ve imgesinin bélindudu bu dizenekte paranoid-sizoid pozisyon-
da, yansitmalarla koti memeye saldirir (Klein, 1935,1946). Bebek gézlemle-
ri (Greenspan, 1989) hayatin ilk yillarinda bakim veren kisiden gelen esdu-
yum azhginin ya da sinirlari engelleyen asiri kontroliin, nesne kaybina karsi
asagilanma duygusuna, 6fke ve korkuya yol actigini géstermektedir. Eger an-
ne bebekten gelenleri (beta elementleri) donustiremezse (alfa elementlerine),
tanimlayamaz ve adlandiramazsa bebek Bion’un (1967) “isimsiz dehset” (na-
meless dread) dedigi seye maruz kalir. Annenin “hayalleme” yetisi, bebegin
bir organidir; “psikosomatik birlik” (Winnicott, 1965) icin, bedenin cildinin
ruhun da teni olabilmesi igin (Erten ve Ardali, 1999) elzemdir.

Zihinsellestirme kisinin erken dénem iliskilerine dayanir ve bunun me-
taforik karsihgi seanslardaki gergevedir. Bu kisiler bosluk duygularina daya-
namaz ve bu konuda sikinti yasanir (Tunaboylu-ikiz, 2008).

Araya giren uzunca bir bayram tatili sonrasi bana ulasmak icin en az
on yeri aradi§ini sdyledigi seansa, telasla cep telefon numarami isteyerek bas-
lamisti. Bu, bundan sonraki terapétik cerceveyi asan isteklerinin ilkiydi. Ara
ara seans gunind, saatini degistirmek isteyecek, seans suresini uzatmaktan
bahsedecek, tcretin onun icin fazla olusuna dikkat cekecek, seans sirasinda
benden agri kesici isteyecek, dzellikle vermedigimi distinlp yirmi dakika ses-
siz kalacak ardindan kapiyi carparak gidecek, bekleme odasindan gelen ses-
ten rahatsiz oldugunu séyledigini ama engellemediklerini, o sesle terapiye
adapte olamayacagini sdyleyerek benim mudahale etmemi isteyecek, terapiyi
yeterli bulmadidi zamanlarda ilaca baslamayi &nerecek, odaya girer girmez
151§1 séndurecek, pencereyi acacak ya da benim agmami isteyecekti.

Alma/vermenin, sinir ihlallerinin énemli oldugu bu hastada sinirlari ko-
rumak ve bunu “kucaklayici bir ortam”da (Winnicott, 1960), telassiz, empa-
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tik, duygulanimlarini kapsayarak yapmak énceligim oldu. istekleri konusun-
da i1srarci oldugunda babasinin onun Gzerinde nasil baski kurdugunu, “hayir”
diyemedigini, robot gibi olmasini istemesinin nasil hissettirdigini anladigimi,
terapinin sinirlarini asarsam onu ihmal ve ihlal edebilecedimi, eger ben de “ha-
yir” diyemezsem tipki kugikligindeki Ayse gibi olacagimi anlattim.

Sinir konusu spiral gibi terapinin neredeyse her asamasinda farkli diiz-
lemlerde aktarima tasindi. “Hem yakin olmak hem sinirlari korumak nasil
bir sey olabilir?” sorusu, sagaltimin cercevesi bozulmadan “kucaklayici”
(Winnicott, 1960) ve “kapsayici” (Bion, 1967) atmosferi icinde uzun dénem
tekrar tekrar islendi.

“Sinirlar” terimi psikanalitik yazinda tg¢ farkli bicimde kullaniimakta:
1) Psise-ici sinirlar (zihinsel icerikleri ya da yapilari birbirinden ayri tutan), 2)
Kisisel sinirlar (kendilik olan ve olmayani birbirinden ayristiran), 3) Kisilera-
rasi sinirlar (diger Kisilerle etkilesimin etkisini dizenleyen) (Akhtar, 2011).
Hasta ile “uygun mesafe”yi (Bouvet, 1958) korumak énemliydi. Ne zaman
yakin hissetse, sonraki seanslar, aslinda benim de ona deger vermedigim,
“kota” oldugum altyazisi ile doluyordu.

Akhtar’a gére (2011) g6érisme sirasinda hastanin aniden ve 6fkeyle ka-
piyl carpip ¢ikmasi stk gorilen bir durumdur. ilk tutum hastanin terapétik
baglantiyr koparmak i¢in “ortama saldirmasina” (Limentani, 1989) izin ver-
mek ve geldiginde kapiy! agik tutmaktir. Cocukluklarinda yogun engellemeler
yasayan hastalar sagaltima basladiklarinda asiri bicimde desteklenmek istegi-
nin yani sira hapsedilmis 6fkelerini a¢iga vurma istegi de duyarlar. Onlari in-
citmis kisilerden (ve aktarimda yeniden yaratiimislardan) intikam alma istegi,
bakim vericilere saldirma durtust ve yardim edici ortami yikmaya yonelik sa-
domazohistik gereksinim sagaltimi aksatabilir (Kernberg, 1975). Engellenmis-
lik hissi ve hapsedilmis duygular Uzerinden benzer bir isleyis psikosomatik
hastalarda “baglara saldirinin” siklikla gézlenmesine neden olur (Bion, 1959).

“Yapmayacagim bir sey yaptim, ilk kez birine glivendim” dedigi bir ru-
yasinda bir yolculuga ¢ikiyordu ve sofore ve sdylediklerine inanmisti, sofor ne-
den yardim ediyordu anlamadan. Oglunu zorladi§ini, bazen ¢ok Ustline gitti-
gini anlatiyor, anneligini sorguluyordu. Kendisinin yapamadi§i bir seyi bir
baskas! yapinca kendine agir cezalar kesiyordu. Terapi odasinda yasananlar
icin “sanki ben sizi elestirmezsem yokmusum gibi hissediyorum veya siz yok-
sunuz gibi oluyor” diyordu. Var oldugunu hissedebilmek icin bir sahneye ko-
yan (Pontalis, 1977, aktaran Chabert, 2008) ariyordu. Yaninda kayboldugu,
sessiz ve yetersiz buldugu annesine kiyasla fazlasiyla g6z éninde hissettigi ba-
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basinin yaninda sinirlari assa da kendini bir nebze olsun degerli hissetmis ola-
bileceginden konustuk. Winnicott’'un da dedigi gibi “saklanmak eglenceli ola-
bilirdi ancak bulunmamak felaketti” (aktaran Chabert, 2008, s. 17).

Bu hastada da iyi giden seanslardan sonra gerceklesen “olumsuz te-
rapotik reaksiyon” ve “baglara saldir1” stirecin seyri haline gelmisti.

Sonraki seanslar beni daha ¢ok merak etti ve arastirdi. Zihninde ideal
bir yere tasidi: “Bende olmayan her sey sizde var; isimden memnun degilim,
iyi bir anne degilim, esimden randiman alamiyorum. Yer degiselim”. Akta-
rimda haset gelmeye baslarken sonraki 16:30 seansini 16:15 olarak yanlis an-
ladi ve bana geciktigimi distindigu icin ¢cok kizdi, terapiyi birakma dislnce-
lerinden bahsetti. Ofkelendi. Agladi.

Ofkesinin, icindeki korkan kendisi icin bir zirh oldugunu, “bir yere gi-
derken silahla donanip gitmek gerekiyor, ¢iplak yaralanirim gibi geliyor” di-
ye anlatti, 6fkesi kendisinden alinirsa geriye ne kalir hi¢ bilmediginden bah-
setti. O, “Cocukken gitgide dolan yanardag gibiydim, simdi aktif pUskurten
yanardag oldum” dedidinde ben kendimi termal tesislerin sénmus yanardag-
lardan olustugunu séylerken buldum.

Aramizda bir tir metaforik verbal “squiggle” oyunu (Winnicott,
1971) olusmustu. iliskimizde metaforlar sanki analitik Uciincliyu (Ogden,
1994) olusturuyor, metaforun ben ve ben olmayan dili gecis alani islevi gori-
yordu (Ferro, 2002).

Ogden (1997) “Reverie (hayalleme) ve Metaforlar: Psikanalist olarak
nasil calistigim Uzerine dustinceler” makalesinde metaforik dilin, éznelligin
olusumundaki 6nemine dikkat cekmis ve bilin¢disinin ancak metaforik ola-
rak temsil edilebileceginin altini ¢cizmisti. Biz de terapi odasinda olan durumu
anlayabilmek ve 6ninu agabilmek icin metaforlar Gzerinden bir seyleri sekil-
lendiriyor gibiydik (Ingram, 1996; Meares, 1993; Reider, 1972).

Rousillion (2014) psikanalitik strecin sadece bastirilanin bilingli hale
gelmesi degdil ayni zamanda algisal bellek izlerinin 6nce sey temsillerine (ki sey
temsilleri bes duyuyu icerir sekilde algisal ya da harekete dayali motor temsil-
ler seklinde olabilir) sonra sdzel temsillere bir dénistiirme, 6znelestirme ¢a-
basini da igermesi gerektigini vurgulamistir. italyan filozof Vico’'ya gore
(1668-1774, s. 15) “ilk insanlarin dili yoktu ve isaret ve jestlerle anlasiyorlar-
di. Metafor diinyayi ilk bilme ve anlama yoluydu”.

Kisinin kendi tzerine derin distinebilmesinin dncili (proto-reflection)
olacak bir merkez metaforun, zihinsellestirmedeki énemi ve blylkligune
dikkat cekti (Seligman, 2007).
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Hastayla sinirlar kavramini yeniden ele aldik; i¢ camasirlarina kadar
giren sinir asimlarini, robot gibi hissedisini... Tipki tlkeler gibiydi insanlar
da. Gireni ya da c¢ikani kontrol edemedigi sémirge Ulkesi gibiydi. Artik 6z-
gurlagina istiyor, o yizden bazen gokyuzunde kus bile goérse bomba zanne-
dip vuruyordu.

Metaforlarin kullanimi ve Ustiine ¢alisma bu hastanin sagaltiminda
siklikla kullanilan yontemlerden oldu.

Metaforlarla hastanin ¢cok daha iyi zihinsellestirebildigi g6zlendi. Yete-
rince dinlemeyen ya da ilgi ile yaklasmayan anne, cocugun hem kendisi hak-
kinda fikir sahibi olmasini hem yasadiklarini zihinsellestirmesini olumsuz et-
kiler (Fonagy ve Target, 1997) ve psikoterapide metaforlar (Barker, 1985)
mentalizasyona iyi gelir (Seligman, 2007).

Metafor kelimesi Latinceden (meta-phora) koken alir. Aktarmak, tasi-
mak, transfer anlamindadir; Tirkcede mecaz olarak da kullanilir. Onun ké-
keni ise Arapca macaz; gegit, kdpri kdkinden gelir.

Civitarese ve Ferro (2013) psikanalizin nasil bir sey oldugunu Freud’un
ilk (analiz i¢in arkeolojik ¢alisma ve cerrahi islem, analist i¢in ayna gibi) me-
taforlarla aktardiini ancak klinik psikanalizde metaforlarin halen “aykiri
bulunan/ikincil 8ge” olarak gérulme egiliminde olundugunu sdéyler. Analitik
alan teorisi (Baranger, 2005; akt. Ferro ve Civitarese, 2015) icinde ise meta-
for, klinikte teknik bir ara¢ ve kuramsal olarak da kavramsal bir yéntemdir
(Civitarese ve Ferro, 2013).

Ogden kisinin kendisini 6zne olarak tanimlamasinda metaforun, sozel
temsillere sekil ve duygusal ton verdigi ayna gérevinden bahseder ve kendi
kliniginden ornekler verir (Ogden, 2001, s. 42-43).

“Metafor sayesinde yeni fikirlerle tanismamiz s6z konusudur: Siradan
sozler sadece bildigimiz seyleri bize tasir, yeni seyleri ise en iyi metaforlardan
aliriz,” diyen Aristo’nun (akt. Cebeci, 2014, s. 16) sozlerine paralel olarak,
Enckell (2010) simgenin ge¢cmise, metaforun ise gelecege génderme yapti§in-
dan yola ¢ikarak psikanalizi arkeolojik ve teleolojik model ¢ercevesinde ele alir.

Cocukta olan sey ailenin semptomudur (Gokler, 2006). Oglu yikan-
mamakta israr etmis, hasta ne yapacagim bilemez olmus, seansta bana ne
yapmasl gerektigini sormustu. Onu dinlemis ama onerilerde bulunmamistim.
Cocuk psikiyatristine gittijinde hekim hastayi fazla stresli bulmus, oglu igin
ona “rahat birak! kontrolini ¢ek!” demisti. O§lunun sinirlarina girdigini
gérmek onu Gzmustld. Tam da o siralar ¢alistigl yurtta yapilan ankette 6gren-
cilerin ondan memnun kalmadigini gérmekten incinmisti. O§lunu ¢ocuk psi-
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kiyatristine goturdugunid anlattifi seansta ilag talebi oldu, ardindan ¢ok ya-
vas ilerlediimizden, esi ile evlilik terapistine gitmesi gerektiginden, bu isi
kendisi halletmesi gerektiginden ve terapiyi birakmak isteginden bahsetti. Bu
konuda kararh gézikuyordu. Cagrisimlarindan yakaladigim sdzcuklerle ses-
siz kalmamin, isteklerine cevap vermememin onda ‘ilgisiz” anne gibi ya da
soyledigim herhangi bir seyin “suclayan, tenkit eden” baba gibi hissettirmis
olabilecegini dusundugiumi, “kafasina bir seyler dolandi§ini ve bunu benle
paylasmak yerine tipki canim acitip saclarini kopardig gibi terapiden kop-
mak istedi§ini, ne ise kafasina dolanan, bunu benle paylasmanin aklina gel-
medigini” soyledim. Terapiyi birakma konusunda ona katilmadigimi, ama
buna beraberce bakacagimizi da...

Bu ciddi bir basamak oldu aramizda.

Hastanin dusuncelerini karsilayan, hayalleyebilen (reverie) (Bion,
1962) ve uyari kalkani yaratan anne (Freud, 1920) gibi olmustum. Rol yap-
mak, sessiz kalmak, acisini saglarim koparmak gibi kendi kendine ¢ézmek,
yogun agrilar gekmek ya da kendini kasmak yerine adlayabilir, yardim isteye-
bilir, s6ze dokebilirdi... Anne ¢ocugu icin tasalanmadikca, ¢cocugu anne igin
birincil bir tasa olmadik¢a cocugun da zihninde bir temsil olusturabilmesi
zordu. Winnicott’a gore “holding” dncelikle annenin ¢ocugu zihninde tutma-
si (concern), onun 6znelligine yer acabilmesindeydi. Temassal ve sinir belirle-
yici “tutan” teriminin Anzieu (1985) ve Bick’teki (1968) metaforik karsihgi
deri idi (akt. Johannidis, 2013).

Bu olaydan sonra sik sik rilya getirdi ve bir seansa ise saclarini, ilk kez
soldan ayirmis olarak.

“Kiglikken kopardigim yerin izlerini kapatmaya artik gerek yok, sak-
lamaya gerek yok; bdyle daha guzelim...” derken gdzleri doldu.

Onceleri agresyonu her yani kapladigindan, hastanin “ruhsal alani”
(Freud, 1900) kisithydi. Sadistik ve hiddet dolu elestirilerine, 6fke dolu afekti-
ne, degersizlestirmelerine ragmen ondan “intikam” almamis, icsellestirdigi ba-
ba temsili gibi “yikici/asagilayici” karsilik vermemis, anne temsili gibi de “ses-
sizce ve garesizce” sineye cekmemistim. “Oli anne” (Green, 1993) olmamis-
tim. Once agresyonunun terapotik alana gelmesine izin vermis, sonra séze do-
kerek, ¢cocukluktan gelen aktarimdaki carpitmalarini (Freud, 1912) merak et-
mesini ve anlamasini saglamaya calismistim. Bdylece hastanin ruhsal alani ge-
nisledi ve terapide derinlemesine calisabildi (working through/ Freud, 1914).

Kendi iclerinde devamlilik gdsteren bir sirt riya gordd, siklikla igine
girip girmemekte tereddit ettigi deniz, yol ruyalari, farkli evler, devamli de-
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nedigi etek ve ayakkabilar, kendi duginini gérdiagu riyalar olmak Gzere bes
ana gruba ayrilmis gibiydi. Ben dislerinde sofér, madazada saticl, ya da ya-
kinlasti§i biri oluyor, onu denize girmeye, ayakkabilari denemeye, el ele tu-
tusmaya davet ediyordum. Son riyasindaki gri gelinlik icsellestirdigi iyi ve
kotl kendilik ve nesne temsillerinin, icindeki siyahla beyazin guzel bir alasi-
mi olmustu.

Kadinhk kimligi bu hasta igin zordu. “Eksik, sessiz, yetersiz” buldugu
annesi ile 6zdeslesmek babanin i¢ camasirlarini almaya kadar giden intriizyo-
nu ve feminen (taki, makyaj, etek gibi) ézelliklerine karsi durusu icinde do-
yumlu bir Odipal dénem yasamak imkansiz gibiydi. Evin icinde kadin olmak
hep “eziklik, gugsuzluk” ile eril olmak ise “glc” ile eslesmisti. Hem kadin
hem gigcli olabilmek, sinirlarini koruyarak yakin iliski kurabilmek bu hasta
icin yeni idi. Hissedemedigi bedenine, hikmedemiyordu da, cinsel iliski sira-
sinda “mum gibi” kaliyordu.

Laplanche’a (2011) gore cocuk, icgidi donanimina sahip cinsel bir
varlik olarak dogmaz, cinsellik tohumu ¢ocuga eriskin tarafindan ekilir.

Vajinismus tamli hastalarin babasi ayni zamanda kizlarina karsi ayar-
ticidirlar (Silverstein, 1989). Hasta icin babasinin stityen numarasini bilmesi,
etek boyu ve makyaji ile ilgilenmesi de bir ¢esit bastan ¢ikarma ve sinirlari
zorlayan bir tutum olarak degerlendirilebilir. Vajinismusun daha ¢ok viicu-
dun icine ve dolayisiyla benligin sinirlarina girilmesine karsi bir savunma ola-
rak ortaya c¢iktigi dustintlmektedir.

Orgazm ise biyoloji, fizyoloji ve psikolojinin kavsaginda yer alir ve
tim yasamsal enerjiler icin duzenleyici bir roli vardir (Reich, 1926). Erojen
bélgeler aracihigiyla beden diirtiye kaynak sunar, nesne gosterir, ihtiyacin gi-
derilmesine ek olarak keyif de sunar. Bu “anaclisis” olarak da tanimlanan
“yaslanma”dir. (Libidinal dirtilerin kendiligi korumaya yonelik durttlere/
bedensel islevlere ya da gereksinimlere dayanmasi) (Freud, 1905). Erojen be-
den kendi icinde 6znelligin de deneyimlendigi bir alana dénustr (Dejours,
2001, aktaran Baudin, 2013).

Psikoterapinin ikinci yilinda hem spora bagladi hem esiyle konusabil-
meye. Ulkeler ve sinirlar aforizmasina génderme yaparak “Diin aksam kom-
su Ulkeyi benim Ulkeye davet ettim; ¢cok hostu” diyordu. Davet etmek, cinsel
iliskide pasif olmamak/ yok olmamak/ kadin ve gug¢li olabilmek iyi gelmisti.
Oglu 3,5 yasinda olmasina ragmen beraber yatiyorlardi, odasini sonunda
ayirdi. Ortadan oglunun kalkmasinin mesafeyi azalttigini, esinin kokusundan
cok hoslandigini soyledi.
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Spor salonuna maddi agidan artik gidememesine ragmen esi ile yuri-
yisler yapiyordu. isinden giinden giine daha fazla doyum aldigindan bahse-
diyordu. Ogrenciler igin sanat ve spor etkinlikleri diizenliyor, yaptiklari tiyat-
ro, voleybol, bedmington oyunlarina o da katiliyordu. Sorun yasayan kizlara
“terapistlik” yapiyor, kizlar yanindan pek memnun ayriliyorlardi. “Buranin
katkisi biyuk” diye bana tesekkir etti.

Kicukken dans etmesine kizan babasina inat evde yiksek sesle ogluy-
la dans ediyordu. Dans ederken ¢ok mutlu hissediyordu. Sik sik vitrin gezi-
yor, kirmizi elbiseler, topuklu ayakkabilar deniyordu. Beyaz bir elbise alma-
yiI planhyordu. Artik esiyle birlikte olmak isteyenin o oldugunu séyliyordu.
Haftada 2-3 kez “bitsin istemedigi” cinsel iliskileri oluyordu. Bu dénemde
annesiyle, mudire hanimla ve isteki kadin arkadaslari ile iliskileri epey yakin-
lasti. Beraber sabah kahvaltilarina, seminerlere gittiler.

Uciincii yilina dogru rilyasinda terapi odasinda paketlenmis koliler
gbrdu. “Buraya baslayal 3 yil oldu... Sanirim toplanma zamani...” Sonraki 6
ayhk sirecte seanslari genelde “sizi cok 6zleyecegim” ile bitiriyordu. Benden
hatira bir seyler istiyor, terapi odasinda fotografimi ¢ekse olmaz mi diyordu
ya da not tuttugunuz defterler, hi¢ olmadi ayakkabilariniz diye gulimsuyor-
du... Mizah aramizda gelisen, seanslarin duygulanimina gilmeyi getiren bir
ara¢ olmustu. Freud mizahi, Espriler ve Bilingdisi ile iliskileri kitabinda
(1908), bireyin olumsuz bir durum karsisinda gercek¢i bakis acisini yitirme-
den olumsuz duygulardan kaginmasina yardimci olan saglikl bir savunma
mekanizmasi olarak tanimlamisti. Oglunun anaokulunda yeni insanlarla ta-
nistyor, arkadaslik denemeleri yapiyordu.

Ogrenciler tzerindeki olumlu etkisi miidire hanimca da gézlenmis,
ona daha genis tek odaya gegmeyi énermisti. Ogrencilerin tiyatro ¢alismasin-
da gézunden yas gelene kadar guldiginden bahsediyordu. O da is disinda ri-
tim grubuna basladi. Perkiisyon caliyor, grupga ¢ok egleniyorlardi. Terapi ilk
baslarda hic¢ bekledigi gibi citkmamisti, “ona ne yapmasi gerektigini soylemi-
yor, plan yapmiyor, yénlendirmiyor hatta ila¢ bile vermiyordum”; bekledigi
ve istedigi gibi olmamama, farkl bir Gslup izlememe karsin suregte “iyi koti”
kendini ve beni sevmisti. Bu durum, Kernberg’in (1966) icsellestirilmis nesne
iliskileri kuraminca “iyi” ve “k6tu”ntn birlestigi, nesne ve kendilik temsille-
rinin olustugu dérdunct gelisimsel bélime isaret etmekteydi. Sirecin basla-
rinda “intikam duygusu halen icimdedir” dedigi babasini sevdigini séyluyor,
“kaybetmek istemiyorum” diyordu. “Sizin gocugunuz ¢ok sansli olur” dedik-
ten sonra “Babamin Ustiin Dékmen olmasini gok isterdim ama o zaman da
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belki babam gibi iyi salata yapamazdi...” diye giliyordu.

Topuklu ayakkabilar ile geldigi son seansta kendine, bana, kocasina ve
babasina mektup yazdigini sdyleyerek basladi. “Bir digun gibi disindim!
Ben gelin oluyorum! Elbise giyip geldim... Bir tarafim buruk...” Agladi.

“Hakikat nedir ki?” diye sorar Nietzche (aktaran Megill, 2009, s. 93):
“Hakikat; bir seyyar metaforlar, metanomiler dizisi... yanilsama olduklari
unutulmus olan yanilsamalar; asinip duyumsal gugclerini yitirmis olan meta-
forlardir; Gzerlerindeki resimler silinmis olan ve artik para olarak degil, sade-
ce metal olarak ise yarayan paralardir.”

Son seansinda odadan ayrilirken bir cimle sdyledi, glilimseyerek:

“Gelinlerden sz aciimisken... hem aglarim... hem giderim...”

Bu son metafordu.
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Zeminin Sallanmasi

ISIN Sayin Tamerk

Sempozyum kitabinin yayina hazirlandigi dénemde
6lum haberini aldigimiz, duyarl, sicak ve caliskan
kisiligi ile biraz olsun tanima sansi edindigim,

yazili metinlerinde de hep o ayni duyarhigi hissettigim
Danielle Quinodoz'u saygiyla aniyorum.

unumumda, daha spesifik bir ssmptomdan, bas dénmesinden, diger adiy-

la vertigodan ve bununla paralel gelisen disme hissinden bahsedecegdim.
Tek basina yasanabildigi gibi, siklikla baska psikosomatik semptomlarla bir-
likte gerceklesen bas donmesini, baglarin kopmasi ve yeniden bag§ kurma ara-
ci1 olarak nasil gelistigi acisindan ele almak istiyorum.

Zeminin sallanmasi adim verdim, ¢lnki disme endisesi ya da bas
dénmesi yasayan kisi gercekten zemin sallaniyor gibi hisseder. Bu hangi ze-
mindir? Ayagim bastigi zemin mi? i¢ diinyasinin zemini mi? Zemin neden sal-
lanir? Analiz siirecinde neyi ifade etmektedir? igsel islevi nedir?

Butln bu sorulara kendi klinik deneyimim sirasindaki gézlemlerimden
yola ¢ikarak yanit aramaya c¢alisacagim ve iki klinik érnekten bahsedecegim.

Vertigo ya da bas dénmesinin pek ¢ok psikosomatik semptomdan ya
da hastaliktan farkli bir yani vardir. Sadece bedende hissedilen bir aci veya
rahatsizlik hissi yoktur, ayni zamanda bir hareket hissi hatta hareket vardir.
Zaten kelime olarak Latincede dénmek fiilinden kokenini alir. Denge ile ilgi-
lidir. En ¢ok i¢ kulakta yer alan denge ile ilgili vestibuler sistemdeki degisik-
likler sonucu oldugu gibi, baska tibbi rahatsizliklarda da olusabilir. Ben bun-
lari konu disi birakacagim. Ancak kendi durdugum yerden de bunlarin da
psikosomatizasyonla arasindaki iliskinin nerede baslayip nerede bittiginin il-
gi alani olmasi gerekliliginin altini ¢gizmeden de edemeyecegim. Hareketten
bahsetmistim, bu nedenle de bas donmesi atagi ya da diisme hissi yasayan Ki-
si, bir yere tutunma veya oturma ihtiyaci duyar. Ayrica diger psikosomatik
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semptomlardan bir farklili§i daha vardir, haz olusturabilir. Basta Freud
(1900) olmak Uzere pek gok psikanalist hem haz hem de hazsizlik yani rahat-
sizligin ic ice oldugunun altini ¢izmistir. Bu ginlik hayatta kendini sdyle gos-
terir: Guzel bir manzarayla karsilasildiginda, gizel bir danstan sonra ya da
zevkle seyredilen filmden sonra pek cok kisi bu deneyimi “bas dondiriciy-
du” diye anlatir. Ya da pek cogumuz eriskinlik yasamimizda bas dénmesi ya-
samasak da ¢ocukluk oyunlarimizdan biliriz bu deneyimi. Bebeklerin babala-
rinin veya amcalarinin havaya firlatmasiyla nasil kahkahalar attigini gézlem-
lemisizdir. Cocuklara ve erigkinlere hitap eden pek ¢ok lunaparkta yasanir bu
deneyim, korku dolu heyecan insanlara farkli bir haz verir. Cocuklar kendi
cevrelerinde dakikalarca donup sonra yere yatip “basim doniyor, midem bu-
laniyor” diye kahkahalar atarlar. Ancak, kontrolli bir sekilde yaratilan bi-
tin bu hosluklarin yani sira, hig beklenmedik bir anda hissedilen bas dénme-
si katlaniimasi ¢ok zor bir durumdur. Tim denge ve i¢ glivenlik hissini alive-
rir Kisinin elinden, onu islevsiz kilar.

insanin i¢ diinyasinin zemini, dogum 6ncesi dénemden de kaynagini
alir. Rahme dismeden 6nce iki bedenin, yani kadin ve erkegin bedenine ait
olan sperm ve ovumun birlesmesi 6n sarttir. Buna yeterli bir distnsel ve duy-
gusal boyutta da uyum eslik ederse, belki do§acak insan yavrusuna verilmis
en dederli hediye olur. Gectigimiz aylarda yurt disinda bir markette genc bir
kadin gérdim. Dikkatimi cekti ¢tinkd kadin karnini oksuyordu. Baktim kar-
sisinda geng bir adam var, ona gilimseyerek bir seyler anlatiyor. Bizim top-
lumumuzda kadinin ortalik bir yerde karnini oksamasi siradan bir durum de-
gildir, bu nedenle bana sasirtici gelmisti. Ayrica da bu sempozyum nedeniyle
zihnim, bedenle, beden ve ruh uyumuyla yo§un ugras iginde oldugundan dik-
katimi ¢cekmisti. Bu gen¢ kadinin hamile olabilecedini dusiindim. Karnindan
hichir sey anlasiimiyordu ama yiiziine bakinca bundan emin oldum. Aslinda
ortada bir sey yoktu ama daha simdiden dogmasini istedigi yavrusunu gurur-
la tasidigi, kadin olarak bedeniyle ahenkli bir uyum yasadigi izlenimi veriyor-
du. Baska bir gozle bakinca durum sagmaydi, aslinda kendi bedenini oksu-
yordu. Zaten bedenlerin birbirine karistigi, tek bedende iki kalbin atmasinin
bizar olmadigi tek durum hamileliktir.

Yani dogmamis insan yavrusu bedende tasinmadan ¢ok daha énce go-
nillerde, zihinlerde, dislerde, dislemlerde, beklentilerde tasinir, sonra be-
dende, daha sonra da kucakta. Yurimeye baslarken de glivenle ilerleyebil-
mek icin yine bir anneye ya da yerine gegecek birisine ihtiyaci vardir.

Bebegin bedensel ve ruhsal gelisimi icin Winnicott ve Bion’un kavram-
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lariyla “tutan” (holding) ve “kapsayan” (containment) bir annenin/6tekinin
varligina ihtiyac vardir. Bebek ancak bu sayede metabolize eder, simgelestirir
ve uyaranlari anlamlandirir. Mahler ve arkadaslari (1975), tim normal be-
beklerin anneyle ikili birlik evresinden yani kucak bebekliginden bedensel an-
lamda ilk kopma deneyimlerini, dérdiincu-besinci aylarda yasadigini belirtir.
Bu ayrilma bireylesme déneminin ilk evresi olan “farklilasma ve beden imge-
sinin gelismesi” dénemidir. Annenin yavrusunu kucakta nasil tasidiginin in-
celiklerinden, dneminden bahsederken, bebegdin de gelisen aylarda kucaktaki
pozisyonundaki farkliliklardan s6z eder.

Freud (1895, 1926, 1933), vertigoyu kaygi nevrozu olarak tanimlar ve
kaygl semptomlari ile ilgili calismalarinda énemli bir yere sahiptir. Bu pers-
pektifte sersemlik hissini en hafif, kaygiyla birlikte veya tek basina seyreden
bas dénmesi ataklarini en agir form olarak tanimlar ve nevrozun en agir semp-
tomlari arasina koyar. Metinlerinde hastalariyla yaptigi ¢calismalarda vertigo-
yu kayginin fobik bir gérinimu olarak tanimlarken, asil olarak o Kisi igin 6z-
gul anlaminin ne oldugunu anlamanin énemini vurgular. Semptomlarin aslin-
da ani bir kaygl durumundan kaginma cabasi oldugunu, yani kaygl patlama-
sindan dnce gerceklestigini ifade eder. Calismalarinin ilerleyen asamalarinda
kayginin asil yerinin benlik oldugu fikrinden emindir. Kékeninde sadece kul-
lanilmamis libido degil, yikici dirtilerin de rol oynadigini sdyler. Quinodoz
(1994), Freud’un kayginin bir sesmptomu olarak vertigoyu sadece teorik diiz-
lemde ele almadi§ini, ayni zamanda kendi vertigo deneyimlerini de yakindan
inceledigini vurgular. Ornegin Freud, 1912’de Ferenczi'ye yazdi§i mektupta o
dénemde gegcirdigi ataginin élimle iliskili cok erken deneyimleri acisindan an-
lamli oldugunu belirtir. Bir yasindan biraz daha biylkken 6len erkek karde-
siyle ilgili olabilecegini dusuntr. Freud’'un Jones’la da bu konuyla ilgili yazis-
malari vardir ve Jones, Freud’un yasadil bas dénmesini Jung’a karsi ufak bir
yaniltici zafer sonrasinda 6dedigi bedel olarak niteler (Quinodoz, 1994).

Vertigo Uzerine ¢alisma yapan psikanalistler, ayrilik kaygisiyla dogru-
dan iliski oldugunu belirtirler. Freud 1916’da kaygi ile nesne kaybi arasinda-
ki iliskinin altini cizer. Danielle Quinodoz (1990, 1994) ise bas dénmesinin
nesne iliskileri agisindan 6nemini vurgularken, bas dénmesinin ayrilik kaygi-
sinin zaman ve mekanla baglantili bir bedensel uyari oldugunu belirtir. Bas
donmesi sikayetiyle divanina yatirdi§i analizanmin, analizinin degisik asama-
larinda, bas dénmesine neden olan bilingdisi farkli anlamlari ayrintilariyla
anlatir. Kaynasmayla, disurulmeyle, icine ¢ekilme, hapsedilme/kagma ile,
boslugun cekiciligi ile, genisleme ile ve rekabetle ilgili bas donmesi streglerin-
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den bahsetmis ve calismalarinda dzellikle Klein’in paranoid ve depresif kayg!
kavramlarindan yararlandiginin altini gizmistir.

Cogu psikanalist vertigonun bir savunma olarak ortaya ¢iktigi konu-
sunda hemfikirdir (Freud, 1916-17; Giovanni, 1958; Quinidoz, 1990; Gab-
bard, 1998). Bu kisiler hi¢ beklenmedik anda olusabilecek i¢sel uyaridan ko-
runmak igin asiri kontrollu olabilirler, bu yolla i¢sel dengeyi korumaya cali-
sirlar. Belli bir benlik guctne sahiplerdir, ancak guvenilmez oldugunu hisset-
tikleri “kapsayan” (contain) bir nesneyi benliklerinin bélinmds bir parcasina
atmislardir. Dolayisiyla glivenilmez bir i¢sel ebeveyn simgesi vardir. Bas don-
mesi ancak ¢atisan iki egilim varsa ortaya ¢ikabilir. Sikhkla kiglk bir hayal?
zaferi benligin regresif yani bir timguclilige dénustururken, benligin kalan
bélimi bu kicik zaferin gocuksu niteligini fark eder. Yani bas dénmesi, tim
gucluluk yanilsamasinin ¢ok fazla 6nem kazanmasini durdurmak igin bir sa-
vunma olarak olusur. Dolayisiyla vertigonun bilingdisinda yatan anlamlarini
analizde derinlemesine ele almak, benligin butinlesmesi acisindan biyuk
Onem tasir (Quinidoz, 1990 ve 1994).

Klinik drneklere gegmeden vertigo deyince ¢ogu kisinin ilk aklina ge-
len, psikanalistlerin de ilgi alanina girmis olan Alfred Hitchcock’un basyapit-
larindan biri olan filmden de bahsetmeden kuramsal bélimu bitirmeyeyim.
Film calisma arkadasinin kaybindan sonra yiikseklik korkusu baslayan ve
polislikten ayrilip dedektiflik yapan Scottie’nin gérevi nedeniyle takip etmeye
basladigi kadinla yasadiklarini konu alir. Gabbard (1998), Scottie’nin verti-
gosunun temelinde, nesne kaybinin olusturacagi icsel terdre karsi sevgi nesne-
si olan kadini tumgucli hatta sadistik bir sekilde kontrol etme arzusu oldu-
gunu belirtir.

Simdi bu teorik bilgileri vaka 6rneklerinde daha yakindan gézlemleye-
lim:

Bagimli ve narsistik Kisilik ézelliklere sahip genc bir 6gretim gorevlisi
Bayan D.’nin bana anlatti§i, yasaminda sadece birka¢ kez gerceklesen bas
dénmesi ataklarinin ikisinden bahsedecegdim.

ilki bir seyahat plani sirasinda gerceklesiyor. Arkadaglarinin davet et-
tigi bir seyahate gitmeyi ¢ok istiyor. Ancak o dénemde birlikte oldugu erkek
arkadasi gelmeyi istemedigi gibi, kendisinin de gitmesini siddetle reddediyor.
Ona karsi ¢ikarak, gitmeye karar veriyor ancak seyahat dncesinde bas don-
mesi ata§i basliyor. Degil seyahate gitmek yerinden kalkacak giici hissetmi-
yor. Ancak planindan vazge¢miyor ve seyahate gittiginde bas dénmeleri yok
oluyor.
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ikinci bas dénmesi ata§i ise mesleki bir toplantiya katildiginda gercek-
lesiyor. Bu toplantiya her zaman katildi§i pozisyondan farkl bir sekilde kati-
liyor. Bu katilimin ona hem orada olabilme sansi verdigini hem de mesleki
olarak daha farkli bir durusla var olmanin kapisini agtigini distinse de sunu-
mundan kisa slire 6nce bas donmesi atadi gerceklesiyor; yerinden kalkamaz
hale geliyor. Sunumunun iptal edilmesi tartisilirken bir kulak burun bogaz
doktorunu ariyor ve dnerilerini uyguluyor. Hafif basi dénerek konusmasini
yapmak Uzere kirslye ¢ikiyor. Konusmaya basladiktan kisa stire sonra atak
geciyor.

Vertigonun do@asindaki hareket adeta hareketsizlikle i¢ ice ge¢cmistir.
Kisi kendisi icin yeni bir deneyime, bir degisiklije yoneldigi anda, olusabile-
cek kayglya karsl vertigonun hareketi i¢sel guvenligi yani istikrari saglar.
Boylece kisi bedenine yenilip hareketsizligi stirdurebilir. Bu kisi icin her iki
bas dénmesi ataginin ortak noktasi her zamanki davranis bicimlerinden fark-
Il davranip, kendine yeni 6zgurluk alanlari actii noktada gerceklesmesidir.
Dis gercekligin tetikledigi érneklerden ilkinde icine hapsoldugunu distindu-
gu iliskiden kurtulup kurtulmama catismasi, ikincisinde ise farkli pozisyon-
larda var olup var olmama ¢atismasi ayrilik ve igdis edilme kaygisi yaratmak-
tadir. Bu catisma aslinda kaynagini erken dénem givenilmez nesne iliskilerin-
den almaktadir. icsel dengeyi, giivenlik duygusunu siirdiirebilmek icin kendi-
ni kisitladigr alanlarin disina ¢ikmaya psisik olarak kendini hazir hissettigi
anda, bedeni karsi koymaktadir. Ancak Bayan D. vazge¢mez ve sonunda da
beden-ruh ahengini yakalayabilir.

BAYA.

Simdi, daha uzun sureli analitik calisma yaptigimiz, gesitli psikosomatik
semptomlari olan Bay A.'dan bahsedecegim. Analizinin ilerleyen asamasinda
psikosomatik semptomlarindan 6zellikle bas dénmesi ve disme hissinin ge-
rek disarida, gerekse benim ofisimde en uzun ve yogun yasandigi bir kesiti an-
latmak istiyorum.

Bu siireci anlatmadan Bay A.'nin dncelikle bu berbat deneyimi anlatir-
ken zaman zaman kullandi§i metafordan ve bendeki ¢agrisimlarindan bah-
setmek istiyorum: “Sanki ayagimin altinda bir tepsi var ve her an kayip dise-
cek gibi hissediyorum.” Onu dinlerken ¢agrisimlarim beni birden eski ¢aglar-
daki diinyanin dkizin boynuzu Gizerinde duran tepsi oldugu inanisina gotur-
di. O c¢aglarda belki de insanoglu, simdi aslinda diinyanin i¢cdengesini yeni-
den yapilandirmasi nedeniyle olustugunu bildigimiz depremlere ancak bu se-
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kilde bir anlam verebiliyordu. Su anda dinyanin uzayin boslugunda kendi
¢evresinde dénduginden kimsenin siiphesi yok. Ancak bunun icin bilim
adamlarinin ne cok micadeleler verdigini hepimiz biliyoruz. Bay A. da uzay
boslugunda diger nesnelerle ahenk iginde ama kendi alaninda tek basina var
olan diinya gibi, yeterli bir icglivenlik hissiyle 6zgiirce yasamak istiyordu. Biz
de birlikte bunun icin micadele ediyorduk.

Bay A.'nin analizinin basindan beri zaman zaman kisa sureli basdon-
meleri oldugu sirecler olmustu. Bu donemlerdeki riyalarinin ortak temasi
benim ofisimde baska odalarda, arka odalarda neler olduguyla ilgili merakti.
Bu da aslinda aktarim Uzerinden kendinin karanlikta kalan yanlarina, i¢ oda-
larina merakinin ifadesi oluyordu ve calismamizi derinlestiriyordu. Yani ver-
tigo fobik kaginma olarak ortaya ¢ikiyordu.

Bay A. benimle ilk gérusmeye geldiginde kendini ortada kalmis biri
olarak hissediyordu. Hem yasaminin ilk yaslarinda hem de ergenlik dénemi-
nin baslarinda annesi ¢ok ciddi bir rahatsizlik gecirmis, 6lumden dénmusta.
Babasi ise ilgili bir baba olsa da ¢ok ¢alistigi ve sik sik is seyahatlerinde oldu-
gundan bu sureclerde yeterince ona destek olamamisti. Dolayisiyla uzun su-
reli bir iliski kurmak onun icin givenli degildi, kaygi yaratiyordu. Ne kadar
isterse istesin, ne zaman gergekten baglanabilecedini hissetttigi bir kadinla ta-
nissa bas dénmeleri, mide bulantilari oluyor ve iliski baslamadan bitiyordu.

Analizinin ilk yillarinda ayriliklari 6lum gibi yasarken, bahsedecedim
slirecte ¢cok daha tahammlluydi. Analizinin ne zaman bitecegi ile ilgili me-
raklar olustugu anda hemen kendine yasaklar koyuyordu, artik psikosomatik
bir semptom baska bir anlam kazaniyordu. Bedeninin onu tasiyip tasimaya-
cagindan iyice emin olmadan analizin bitisini akimdan bile geciremiyordu.
Bu distince, hem bir konfor hem de hapis duygusu yasatiyordu. Ancak ana-
lizinin ne zaman bitecegini, kendi yolunda ne zaman emin adimlarla gidece-
gini bilmese de ¢cok uzun bir zaman olmadigim hissediyordu.

O yaz dénemi bana iki hafta tatile ¢ikacagini sdyledi. Bunu sdyledigin-
de sasirmistim, ¢iinkt hem hizli alinmis bir karardi hem de gerek bana sdyle-
me zamanlamasi gerekse icerigi onun her zamanki tavrindan farkliydi. Daha
da dnemlisi benim tatilimden bir hafta énce ve bir hafta sonra olmayacakti.
Daha oOnceleri analize ara verdigimiz ayrilik stregleri dncesinde ¢cok kaygih
olsa da bunu daha rahatga konusabiliyorduk ve i¢ diinyasinda neler oldugu-
nu calisabiliyorduk ama bu sefer daha farkliydi. Bana bu haberi verdigi sira-
larda bas dénmeleri basladi; bu nedenle tatil konusunda ¢ok emin olmadigi-
ni sylese de, kaygilarindan bahsetse de aslinda kararli oldugunu fark ediyor-
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dum. icten ige, s6ze dokilemeyen bir protesto oldugunu disiiniiyordum ve
benim hic icime sinmiyordu. Kararsizligindan bahsederken aslinda beni sok-
tugu iki pozisyon vardi. Onun yerine ben mi karar verecektim yoksa ona alan
taniyip kendisinin mi karar vermesini bekleyecektim. Bedeninin ve bedeninde
olacaklarin sorumlulugunu alarak analizinin bitisine hazirlandigi ve kendi
ayaklari Gzerinde durabileceginin provasini bana da, kendine de géstermek
ihtiyacinda oldu§u gibi goriinse de, asil derinde sdze ddkilemeyen, zihinsel-
lestirilemeyen bir 6fkenin varhigini sezinliyordum: “Aslinda sen beni terk et-
meden ben seni terk ederim, geldiginde de beni bulamazsin” mesaji veriyor-
du. Ustelik de her zamanki “iyi cocuk” olma haliyle, “cerceve”ye yani galis-
ma seklimiz i¢in yaptigimiz angajmana da gérinirde uygun davraniyordu.
Bu durumla ilgili yorumlarimi duyuyormus gibi davransa da ¢ok da duyma-
digini, ona ulasamadigimi fark ediyordum. Tumgucli yaniyla benim gidisi-
min kendi Gzerindeki etkisini yok sayarak, “Ustiinde konusulacak bir sey yok,
ben gidiyorum” diyordu ve zihinsellestiremedi§i duyguyu bir davranisla bana
yasatiyordu. Terk edilen, yalniz birakilan bendim.

Uzun bir aradan sonra dondigunde, kotu haftalar gecirdigini anlatti.
ilk hafta bas dénmeleri ok artmis ve hastaneye gitmek zorunda hissetmisti.
Daha sonra buna baska psikosomatik semptomlar ilave olmustu. Erken ¢o-
cukluk ve ergenlikte deneyimledigi sahne aramizda yasaniyordu. Aktarimda
beni soktugu konum, tipki zihnindeki annesi gibi hastalanarak hi¢ hazir ol-
madig1 bir dénemde kendisini mahrum birakan, ihtiyaclarini karsilayamayan
bir analist, yani anne konumuydu, kendimi ¢ok kot hissetmistim. Ergenlik
annenin babanin baska bir bakisla tekrar gézden gecirildigi, hem cesitli isyan-
larla hem de destek ihtiyaciyla kendi yolunda gitme, eriskin olma provalari
yapildi§i bir dénemdir. Bu dénemde Bay B. annesini gercekten kaybetme en-
disesi yasamis, babasi da yeterince yaninda olmadigindan gerek ruhsal gerek-
se bedensel hastalik agisindan ebeveyiyle 6zdeslesim yaparak yasadigl dene-
yimle basa ¢ikabilmisti, 6ziinde ¢ok yalniz kalmisti. Aktarimda, ben de tatile
giderek ya da onun gitmesine izin vererek onu yalniz birakan bir analist/bir
ebeveyn figlirt olmustum. Anliyordum ki tipki gegmisteki gibi ¢fkesini zihin-
sellestirememis, beden yoluyla ifade edebilmisti.

Yoksunluklara karsi zihninde tumgucli bir dinya olusturmustu. Taa,
cok kicik yaslardan beri hep sorun ¢ikarmayan “iyi gocuk” olmus ve bun-
dan dolay! ¢ok prim toplamisti. icindeki aglayan bebegi, éfkeli bebegdi hep
muhafaza ama inkar ederek tasiyordu. Gerek dgretimi sirasinda gerekse is ya-
saminda yukselen bir ¢izgiyle ilerliyordu. Ancak yasamindaki her degisiklik-
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te bedensel sinyaller olaya el koyuyordu. Artik uzun sureli iliski icinde daha
guvenli hissediyordu kendisini, bir sevgilisi vardi, hatta evlenme planlari ya-
piyordu. Ancak analizin icine hapis mi kalacakti? Bu kadar surelik ayrilija
tahammil edemedigine gore analizi daha uzun yillar devam mi edecekti? Bu
bir yandan ayrilik fikrini ortadan kaldirdigi icin onu memnun ederken, diger
yandan ¢ok &fkelendiriyordu. Ayrica calismamizin heniiz yeterli olmadiginin
hatta basarisiz oldujunun en buyik kanitiydi bu durum. Analize gelmeyi,
kendi icin bir seyler yapmasini tlkilestirirken, icerigini degersizlestiriyordu.

Tatil sonrasi kendi kaygisini gideremiyor ve bana surekli bag donmele-
ri ve disme hissinden bahsediyordu. Ayrica gastrointestinal semptomlari olu-
yordu, zaman zaman tansiyonu ¢ikiyordu. Bedeninin ¢lriik oldugunu kanit-
lamak istercesine suirekli degisik doktorlara gidiyordu ve hep bir sey olmadi-
gr yanitini aliyordu. Bazi doktorlar antidepresan kullanmasinin iyi gelecegini
soyledidinde buyuk bir 6fke yasiyordu. Bana “gliveniyordu”. Herhalde ihti-
yag olsa ben verirdim antidepresani, ama “tedavi /situm” de yetmiyordu. Di-
ger yandan antidepresan fikri onu rahatlatiyordu, acaba bdylece aci veren
duygulardan ¢abucak kurtulabilir miydi ? Ama bu ayni zamanda analistini,
bebekligindeki st yetmeyen hasta annesinin yerine koymak, kendisini de
doymayan bebek pozisyonuna sokmak olacakti. Aslinda bana olan 6fkesini,
yaptifimiz isin yetersiz oldujunu, doymadigini surekli doktorlari dolasarak
ifade ediyordu, adeta ek gida arayisi icindeydi. Disarilarda ek gida arayisin-
dan vazgecerse, beni de, kendisini de koydugu timgucli pozisyon yikilacak-
t1, yerine ne konulacakti? Bunu ona yorumladigimda ve beni duyabildiginde
geriye ydnelik olarak bize tatil surecinde yasananlarin altindaki bilingdis
dirtulere daha iyi bakabilmemizin yolu agildi.

Tatilin sonlarina dogru benden kararlastirdifimiz tarihte seanslara
baslayamayacagimiza dair haber alabilecegi endisesi yasamisti. Seanslara
basladiktan sonra da hastalanabilece§im ya da birisi tarafindan zarar gérip
seanslara ara verebilecegimiz duslemleri olmustu. Bitiin bunlarin altinda ta-
til 6ncesi zihinsellestiremedigi, dogrudan bedeninde yasadi§i kendi 6fkesinin
beni yok edip etmeyecegiyle veya benim sevgimi kaybedip kaybetmeyecegiy-
le ilgili kaygilar oldugunu simdi daha derinden anliyordu. Yikici buldugu ve
g6z ardi etmeye c¢alistigi duygularini cesaretle ifade etse ¢calismamizi surdure-
bilir miydik ve o daha emin adimlarla kendi yolunda gidebilir miydi? Tatil
oncesi yaptigim yorumlari duyup bir kenara atmis oldugunu fark ediyor-
dum; simdi ben sdylemeden attigi yerden c¢ikarip tzerinde calisabiliyordu.
Onu yoksun biraktigim hissini zihinsellestirebilip ifade edebilseydi, belki yi-



zeminin sallanmasi 87

ne tatiline ¢ikabilecekti, ama olay yoksunluklar, terk edis ve edilisler halin-
den ¢ikip dzgirce tatil yapmaya donusecekti. Boylece bas dénmelerine gerek
olmayacakti, ancak bunlari zihinsellestirememisti ¢ciinkd bu deneyim en iyi
bildigi, kendini en giivende hissettigi ve ebeveyninin goéziine girdigi “iyi ¢o-
cuk” konumunun disina ¢ikmakti. Simdi dolayisiyla “iyi cocuk” olmadigin-
da halen analize devam edebilmemiz beni ya da benim sevgimi kaybedecegi
kaygisini azaltirken yerine mutlak bir yalnizlik duygusu getiriyordu. Bede-
niyle ilgili kaygi yerine duygularini yasayabildiginde, kendi deyisiyle duygu-
larina vize verebildiginde bedeni serbest kalabiliyordu, kendisini daha ger-
cek hissediyordu.

Yikilip yeniden yapilan bir sirt binalari dikkatle inceliyor ve kendi
icinde de bdyle bir yeniden yapilanma hissediyordu. Derin bir hiiziin vardi.
Sanki butiin yasami mutlak yalnizliktan kagmak Uzerine kurulmustu, diger
yandan onca yil kendisini mutlak bir yalnizlik icine hapsettigini fark ediyor-
du. Bunlari analiz ettikce daha rahatliyordu. Ancak ne zaman iyi oldugun-
dan, gelecege igsel olarak daha giivenle baktijindan bahsetse divandayken ya
da seans bitiminde ayaga kalktiginda basinin donduginid gézlemliyordum
¢lnki bu o anda ayrilik ve igdis edilme kaygilari olusturuyordu. Daha iyiydi
ama halen benim onu tasimama ihtiyaci olduunu hem kendine hem bana
gostermis oluyordu. Yirimeye hazirlanan ama halen kucakta tasinmaya ih-
tiyaci olan bir bebek gibi. Daha 6nce konustugumuz anilarinin hepsini, yeni-
lerini de ekleyerek temize gekerken kendi ebeveynine farkl bir bakis agisiyla
bakmaya basladi. Onlarin da gii¢li ve caresiz yanlarini yeniden kesfediyor ve
temellerinin kendi gecmisleriyle ne kadar iliskili oldugunu anliyordu. Mutlak
iyi ya da kétiden biraz olsun uzaklasip, onlara hosgéruyle bakabiliyordu.

Bay A ile birlikte calismamizin bir kesitiyle ilgili aktaracaklarimi bitir-
meden bu suregte anlattigi bir riilyadan bahsetmek istiyorum: “Kendi evimde-
yim, ama sanki su anda oldudu pozisyondan ¢ok yiksek. Asagida deniz var.
‘Bu havada iyi ki ucak yolculugu yapmiyorum, zaten de iptal edilir seferler’
diyorum. O sirada F16’lar gegiyor ve biri bizim binanin kubbesine ¢arpiyor;
bina sarsiliyor, kubbe ¢athyor. Ucak gimburtiyle disliyor; apartmanin da
¢cokmesini bekliyorum ama bir sey olmuyor.”

Bu rliya Uzerine sdylenecek ¢ok sey olabilir ama ben sadece bilingdism-
daki i¢ firtinanin nasil siddetli gerceklestigini gérebilmemiz icin anlatmak is-
tedim. F16’lar1 benligin bélinmis ve tehlikeli oldudu i¢in uzak tutulmus kis-
mi olarak kabul edebiliriz. Rilyadaki umutlu alan ise, 61umu beklerken hichir
sey olmamasi, koruyan binanin saglam kalmasidir.
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Winnicott (1958) yalniz olma yetisinin kisinin baska birinin yaninda
yalniz olabilmesinden gectigini belirtir. Bu yetinin temelinde bir bebek ve kii-
clk bir ¢cocuk olarak annenin yaninda yalniz basina var olabilmesi oldugunu
soyler ve syle devam eder: “Bu yolla zayif benlik organizasyonu olan bebek,
glvenilir benlik destediyle yalniz olma yetisine ulasir... Bu sayede alt benlik
iliskileri olusur ve bu olgunlasmis benlidi bozmaktan cok guclendirir” (s. 419).

Bay A ile olan tum calismamizda, mutlak yalnizliktan kacisina ve ona
cesaretle dokunma anlarina eslik ederken zaman zaman aklima gelen Ozde-
mir Asaf’in dizesi ile konusmami bitirmek istiyorum. Bu dizenin, birlikte ya-
sadi§imiz caresizlik anlarinda bana umut olmus oldugunu simdilerde daha iyi
fark ediyorum.

“Yalnizlik paylasilmaz

Paylasilsa yalnizlik olmaz” (s. 96-97).

Beni dinlediginiz icin tesekkir ederim.
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Uctu Uctu Kus Uctu...
Erken Cocukluk Travmasi ve Bedensel Bellek

Sibel Mercan

rken cocukluk travmalarina ait belle§in derinlemesine ¢alisilmasi psika-
Enalizin temel konularindandir. Travma agik bellekte olmasa da 6rtili
bellekte kaydedilir ve ortulu bellek acik bellek ile dogrudan eslesmez. Trav-
manin acik bellekte yer almadidi hastalarla ¢ahisirken bu konuya dikkat et-
mek gerekir. Erken ¢ocukluk travmalari néropsikolojik gelisimi bozar. Duy-
gularin duzenlenmesi, simgelestirme ve sdzel ifadede sorunlar ve travmanin
yol actigi eyleme dékmeler siktir. Psikanalizde bu sekilde bellede yerlestirilen
travmatik anilar dile dokuldiginde donisiim gecirerek agik bellege kaydedi-
lir. Travmanin gelisime olumsuz etkisi de bu sekilde ortadan kaldirilir (Mar-
kese, 2007).

Bu konudaki kuramsal tartismadan once sizlere Sinan’i anlatacagim.
Yasaminin ilk yilinda travma gegirmis olan Sinan kirk yasinda iliski sorunla-
ri ile basvurmustu. Erken yasta yasadidi cocukluk travmasi ve annesi ile kao-
tik iliski deneyimlerinin ardindan Sinan, glvensiz bir baglanma bicimi gelis-
tirmis, sonraki yillarda bu iliski tarzi gerek kadin erkek iliskilerinde gerekse
sosyal iliskilerinde sorun olmustu.

Yasadi§i travmatik deneyimler, glivensiz, diizensiz baglanma ve trav-
manin bedensel bellekte kaydedilmesi beden imgesinde bozulmaya ve kendi-
sini zayif, sakat, yetersiz olarak hissetmesine yol agmisti. Stresle ¢ézuluyor,
duygularini tolere edemiyor ve erken ¢ocukluk travmasi cesitli sekillerde tek-
rar tekrar eyleme dékuluyordu.
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GELIisiM OYKUSU

Sekiz aylikken amcasi Sinan’la ugtu ugtu kus uctu oyunu oynarken, onu ha-
vaya atmig ama tutamamisti. Sinan yere dusmus ve kolu birkag yerden kiril-
misti.

Anne kolu kirik ve aglayan Sinan’t kucagina alamamis, on on bes giin
emzirememisti. Bu olaydan iki ti¢ hafta sonra Sinan agabeyiyle beraber sin-
net olmustu.

Bir yasma geldifinde yurimeye baslamis ve kolunu gévdesine sabitle-
yerek kostugundan aile kiriktan siphelenmis, doktora gotiirmuis ve doktor
kolda kirik olmadigim, psikolojik olarak bdyle davrandigini sdylemisti.

Genglik déneminde annesi ile pasa ¢ocuk gibi davranirken, disarida si-
gara igme, hizli araba kullanma, kizlarla gezme gibi annesinin onay vermedi-
gi davranislari gizlice gergeklestirmeyi tercih etmisti.

PSIKANALIZ SURECI

Sinan bir arkadasinin énerisi ile terapiye basladi. iliskiler tizerinde calisilirken
kulakta ¢inlama, kolunun tutmamasi gibi yakinmalari oldu. Yapilan arastir-
malarda organik bir neden bulunmadi. Bunlar terapinin erken direncleri ola-
rak yorumlandi.

Benimle iliskileri diger kadinlarla oldugu gibi ikircikliydi. Yakinlasma
ihtiyaci hissediyordu. Ama ona c¢ok yakin durdugum, onu iyi anladigim, iyi
empati yaptigim seanslari takiben ya analize gelmiyor, ya iptal ediyor ya da
gecikmeli gelip monolog sekilde konusup seansi dolduruyordu.

Zamanla anlasiimanin ve yakin durusun Sinan’da asiri uyarilmistik
durumu yarattigini, bunu kontrol etmek amaciyla uzaklastiim anladim. Ba-
na yakin hissettigi zamanlarda sagli§i ile ilgili kaygi duymaya basliyordu. Bu-
nun Oidipal duygular ve kastrasyon kaygisi ile ilgili oldugunu disiintp sor-
guladigimda cezalandiriima korkusu oldugunu séyledi. Aslinda tiim kadinla-
ra sahip olmak, harem kurmak istiyor ama bunun sonucunda cezalandiril-
maktan korkuyordu.

Seanslarda sadece yakin durmak degil uzak olmak da bir¢cok duyguyu
harekete geciriyordu. Seanslara ara verdigimizde fazla tepki vermiyordu an-
cak bu sakin durusun yaninda disarida kavga ¢ikarmak igin eyleme dékme
davraniglari oluyordu.

Ayrilik aclik duygusunu tetikliyor, bu duyguyu bastirmak icin asiri
hizli motosiklet kullanmak, kavga ¢ikarmak ya da kadinlarla ginlik iliskiler
yasamak gibi yontemlerle bastirmaya calisiyordu.
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Duygular cok yodunlastijinda yataktan ¢ikamiyor, kimse ile gorus-
mek istemiyordu. Bu donemde yaraticiligi devreye giriyordu. Yazilar yaziyor,
cizimler yapiyordu. Yeni bir resim yapmaya ya da bir hikaye kaleme almaya
bashyordu.

Kendisini protez bacakli atlet Pistorius ile dzdeslestiriyordu. imgele-
minde onun gibi sakatti ve sagliklilarla bir arada kosmak zorunda kalmisti.
Bu sakat atletin kiz arkadasini éldirmesini sakatligi ile baglantilandirmisti.
“Ne kadar basarili olursa olsun hep bir sey eksik ve bu higbir zaman tamam-
lanmaz. O highir zaman gercek anlamda sevilemeyecegini hissediyordu” diye
yorumladi. Sakat atlet kiz arkadasinin bagkalari ile yazismasini yakalamis ve
onu arkadan vurmustu. Benzer sekilde Sinan da kiz arkadasinin onu aldatti-
gindan supheleniyordu.

Bir slire 6nce babasini kaybetti. Es zamanli olarak da kiz arkadasindan
ayrildi.

Bu donemde dikkatimi baska seyler cekiyor ve Sinan’a odaklanma
gucluga yasityordum. Sinan seanslarda hi¢ durmadan konusurken ben odanin
icinde yok oluyordum. Bunun Sinan’la ilgili bir durum oldugunun farkmday-
dim ama heniiz s6ze dokulmus degildi.

Bu donemde bir hikaye anlatti. Hikdyede “karanlikta kapi agiliyor,
1sik geliyor, baba ¢ocugun odasina giriyor ve kucakliyor. Cocuk kendini ¢ok
guvende hissediyor.”

Bu hikayeyi anlatmadan birkag ay énce babasini kaybetmis ama bunu
seanslara pek getirmemisti. Bu durum dikkatimi ¢ekiyor ve bekliyordum. Ba-
basinin kaybina gdnderme yaptigim seanstan sonra su riya geldi:

“Riyamda bir bebek var, korkung. Canavar gibi bir sey, kolu yanagin-
dan ¢ikmis. Arkadasimin bebegiymis. Annesi birakip gitmis. Disarida kizlar-
la dolasip tekrar geldigimde arkadasim ‘bu senin bebegdin’ diyor. Cok kot
oluyorum, kabullenmek istemiyorum. Bebek agliyor, yalniz. Cok ¢irkin geli-
yor. Sonra yuzine bakiyorum, o da bana bakiyor. Actyorum. ‘Seni birakma-
yacagim, sana 6lene kadar bakacadim’ diyorum. Elini tutuyorum. Susup ba-
na bakiyor.”

Riyay! anlatirken “yizim uyustu, ¢ok fena yizium ¢ekiliyor” dedi. O
zamana kadar sadece kol kirigindan konusmustuk; aklima birden “ugtu uctu
kus uctu” diye havaya atilip yere cakilan bebek geldi; bu sahne géziimde can-
landi. Acaba distigunde kolu yanagina mi ¢carpmisti. Bunu sordujumda sun-
net fotograflarinda gilimsedigi halde bir tarafinin galimsemiyor gibi goriin-
digund soyledi. “Galiba sismis” dedi.
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Bu riyanin ardindan sik stk gérdagu soluk renkli bir gérintty hatir-
ladi; “Bir ¢ocuk odada yalniz, baba karanlikta beliriyor ve bebegi kucakli-
yor.” Babasi icin hep “golgesi yeter” demisti.

Bunlari bir kokuyu hatirlama takip etti. “Sulfirik asit, bu kokuyu ne
zaman duysam kagma ihtiyaci hissederim. Bu nedenle dikkana girmeyi red-
dettim. Babam ne zaman dilkk&na gotiirmek istese kagtim. Onu sugladim be-
ni dikkéana almiyor diye ama aslinda ben kagctim. Bu kokuyu aldigimda kol-
larim bacaklarim uyusuyor, midem bulaniyor, basim déniyor. Simdi aklima
geldi, dikkanda dusmustim. Muhtemelen dustigim sirada dikkanda silfi-
rik asit kokusu vardi.”

Bir stire sonra “bu hafta arkadasim Ahmet beni Ayse ile tanistirdi” di-
ye seansa geldi. Ayse Ahmet’in 7 ayhk kiziydi. Bebegi korku ile kucagina al-
mis ve disiirmekten korkmustu. Annesi de bebegi yeterince sevmiyor muydu
ne? Sinan’a “dikkat et duslireceksin” dememisti. Sinan uzun zamandir tani-
did1 bu arkadaslarina bebekken dustiguni anlatmis ve onlara bu travmasini
ilk kez anlattigini fark etmisti.

Bunu anlatirken disme hissi gelmisti. Soyle acgikladi: “Her yer soluk-
lastyor, ben yok oluyorum, cevre kaliyor, sesler, renkler soluk. Olmek gibi
bir sey. Karanlik var. Karanliktan korkuyorum. iceride korkung bir sey var.
Korkung olan ne bilmiyorum. Kapida duruyorum, altindan 1sik siziyor. Ka-
pity1 acamiyorum” diyerek film izler gibi bir sahne anlatmaya basladi. “Ka-
piyl agmaya cesaret edip igeri girdijimde karanlikta yerde oturan, bezli bir
bebek var. Bebek bana bakiyor. Korkmus. Ruyamdaki bebek gibi. Yalniz,
kapiya ve altindan sizan isiga bakiyor. Ciplak ve sadece bezi var. Biri kapiyi
actl. Pantolonlu ve siyah ayakkabili. Bebegi kucakladi. Bebek benim ve o da
benim babam. Annem kapida, ilk defa onun kapida oldugunu fark ediyo-
rum. Daha &nce onun kapida olup igeri girmeye korktugunu dusuinmemis-
tim. ilk defa bunu gériiyorum. Yiiziinde korku var. Babam beni kucagina
alinca o da yanima gelmeye cesaret ediyor. ‘Bebe§imi bana ver’ diyor. Ba-
bam beni kurtariyor. O beni kurtardi ben onu kurtaramadim”. Hickirarak
agliyor. “O beni delikten cikardi, ben ise onu delife koydum. Onu hayatta
tutamadim. Sinirden ayaklarim titriyor, battn duvarlari yikmak, patlatmak
istiyorum (yuzi kipkirmizi, kollari ve bacaklari siddetle sallaniyor). Babam
0ldi. Onu kaybettim. Kurtaricim 6ldi. Onu ¢ok 6zliyorum. Hastalijinda
hicbirsey yapamadim sadece gitmesini bekledim. Onun bana yaptigini ben
ona yapamadim.”

Aglamaya devam etti. Seans bittijinde, ayaga kalkti ve yizime bak-
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madan konusmaya devam etti; sanki yeni uyanmis gibi oldugunu, renklerin
ve seslerin eskisinden ¢ok daha parlak gérindiguna ifade ederek ayrildi.

Bu seansin ardindan yine iptal ve erteleme istekleri oldu. iki giin sonra
geldigi seansta ruyasinda karnindan tc dort kere kursunlanmisti. Orta yash
bir kadin yaninda duruyordu. Kursunlarin viicudunda kalip enfekte olmasin-
dan korkmus, élumcil yara aldigini disinmds, kadina sirtini kontrol etmesi-
ni istemisti. Kadin kursun kalmamis deyince rahatlamisti.

Kursunlarin kayiplari konustugu seansi takiben ortaya ¢ikan hizin
duygusunu ifade ettigini dusindam.

iptalin ardindan geldiginde bana kizdigini, yanimda agladigindan onu
asagiladigimi distindiagind, bunu yapmamasinin daha dogru olacagini ifade
etti. Sonrasinda tipki anisinda annesindeki korku ve hiizni fark ettigi gibi be-
nim de Gzulmis oldugumu fark ettigini soyledi.

Bu ddénemde iptal etmeyip geldi§i tim seanslarda s6z travmasina gel-
diginde, azalan yogunlukta yanaginda uyusma, basinin tepesinde agri, kolu-
nun hareket edememesi gibi bedensel belirtiler konusmalarina eslik ediyordu.

Travmayla ilgili bu seanslari takiben kadinlara giivensizlik, onlari teh-
likeli ve kontrolsiiz bulma disiinceleri yogunlasti. Calismamizin sonunda
kendisinin iliskide guvensiz olabilecegi, cok kadinla olma istedi, kadini alda-
tabilecegi, Acun Ilicali ya da playboy patronu Hefner gibi yasamak isteyebi-
lecegini anlatti. Kadinlara guven vermek istemiyor, hatta onlara iliskide zarar
vermek, canlarini yakmak istiyordu, onlari sevdigi kadar zaman zaman nef-
ret de ediyordu.

TARTISMA

Psikanalizde erken ¢ocukluk travmalarinin bebeklerin ndrolojik ve psikolojik
gelisimine etkileri tzerine yapilan ¢alismalar son yillarda artmaktadir. Bu d6-
nemde dil gelisminin yeterli olmamasi, ortaya ¢ikan yogun duygularin dil ile
simgelestirilememesi psikanalizde de farkli bir calisma icinde olmayi gerektir-
mektedir.

Hastalarin duygularim daha ¢ok bedensel duyumlar Gzerinden ifade
etmeleri ve duslem yeteneklerinde kisithilik ¢alismanin temel gigliklerinden-
dir. Belirtiler bedenden baslayip, bedensel yasalari izlemektedir. Duygularin
aktive olmasi ile bedensel belirtiler tetiklenmekte, dil yerine bedensel belirti-
ler dile gelmektedir. Simgelestirme tam olmadigindan sézel ¢alisma ile belirti-
nin anlamini anlamak guctir. Karsiaktarim ve travmaya ait ani parcalari kul-
lanilarak travmanin dykuasini birlikte yazmak gerekir. Travmanin dykisind
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birlikte yazmak, soze dokmek travma ile birey arasina mesafe koyar, adeta
tampon olusturur (Droga, 1997).

TRAVMA
Travma tanimi, yasami tehdit eden, benlik butinliginid bozacak ya da yok
olma (annihilasyon) kaygisi uyandiracak kadar siddetli olan deneyimlerdir.
Bedensel benlik (psisik deri) i¢ diinya ile dis diinya arasinda sinir olma islevi-
ni yitirir, gerceklik kaybolur. Dis diinyadan ve i¢ diinyadan gelen korkular,
yogun duygular ve dustinceler Kisiyi tehdit eder hale gelir. Siddetli sok ve ya-
ralanma sonucunda uzun vadede bitin sistemi etkileyen kalici sonuglar orta-
ya ¢ikar (Laplanche ve Pontalis, 1988).

Erken cocukluk travmasi sonucunda bebekte kisa ve uzun dénemde
olan degisiklikler sdyle 6zetlenebilir:

* Yogun, metabolize edilmemis duygular degismeden kalirlar (6fke,
sevgi, nefret gibi);

+ Travma ile basa ¢ikmak igin travmayi taklit eden durumlar tekrar
tekrar yasanir;

+ Travmanin tekrar tekrar yasanmasi ya da taklit edilmesi ile benlik
yapisinda degisimler olur;

+ Ben ve oteki ayirt edilemez olur;

+ Simgelestirme ve oyun oynama kapasitesi bozulur;

« Travmanin fizyolojik belirtileri drtull bellekte, acik bellekten ba-
gimsiz olarak tutulur;

« Kirilgan bir kisilik gelisimi olur;

« Asiri uyarilmishk haline uyum gelisir;
Birincil baglanma nesnesi ile kurulan iliskide zedelenme olur (Co-
ates, 1997).

TRAVMA VE BAGLANMA STILI
Yapilan arastirmalarda, bebegin néronal gelisimini birincil olarak etkileyen
faktorlerin duygusal suregler ve badlanma stilleri oldugu ifade edilmektedir
(Watt, 2000).

Travma bebegin baglanma stilini olumsuz etkilerken, glivensiz baglan-
ma da travmadan etkilenme siddetini artirir.

Bakim veren anne yeterince iyi olmali, cocugun olumsuz duygularini
baskilayabilmeli, olumlu duygularini da besleyebilmelidir (Winnicott, 1960).
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Yeterince iyi anne ile buyilyen ¢ocugun benliginin butiinlesmesi, adaptasyon,
dartdlerini ve duygularini kontrol etme mekanizmalarini gelistirmesi mim-
kin olur. Annenin yeterince iyi olamadigi durumlarda bebekle arasinda gii-
venli bag bozulur. Annenin bebegin o sirada ihtiyaclarini karsilayamiyor ol-
masi bebedin i¢ dengesinin bozulmasina yol acar. Olumsuz duygulari tetikle-
nir. Bebek bunu bir noktaya kadar tolere eder ve bu strede bagin tekrar ku-
rulmasi mimkin olursa kalici bir hasar olmaz (Lichtenberg, 1989). Bebegin
simgelestirme kapasitesinin gelismesi, ben ve oteki ayrimini yapabilmesi bu
kirtima ve onarilmalarla mimkun olur. Boyle bir stre¢ saglikh gelisim igin
gereklidir. Ancak anne bebek arasindaki bagin tekrar onarilma sureci bekle-
nenden uzun surdiginde ya da onarilma mumkin olmadiginda bagda kalici
hasar ortaya ¢ikar ve bu da giivensiz baglanma stilinin gelismesine yol acar.
Yasamin ilk yilinda bu sekilde kurulan bag ondan sonraki tiim baglanmalar
icin temel teskil eder.

Anne ve bebek arasindaki bagi kalici olarak bozabilecek durumlar ara-
sinda annenin depresif, asir1 kaygili, korku dolu ya da sinirlari ihlal edici ol-
masi saytlabilir (Schuengel, 1999). Bu annelerin bebeklerinde glvensiz/di-
zensiz baglanma stili sik goralur.

Erken cocukluk travmasinin kendisi de bu bagin zedelenmesinde
onemli bir etkendir. Yapilan arastirmalarda erken ¢ocukluk travmasi olan ki-
silerde D tipi gUvensiz/karisik/diizensiz baglanma stilinin % 80 oldugu goril-
mistir (Main, 1986). D tipi baglanma stili gelistiren bu bebekler ileriki yil-
larda strese dusuk toleransli, iliskilerde glivensiz, kaygl durumlarinda ¢ozul-
me, dagdiima ve oryantasyonda bozulma gibi tepkiler veren yetiskinler olmak-
tadirlar.

Cocukluk travmasi olan kisiler kendileri anne oldugunda (tipki Si-
nan’in annesinde oldugu gibi), siklikla stres karsisinda ¢6zulirler. Bebek ya
da cocuklarinin stresli durumlarinda da anneler birincil savunma mekaniz-
masl olarak ¢dzilme tepkisi verdiginde, bebek bunu ihmal edilme olarak ya-
sar. Kestenberg ¢6zulmenin oldugu bu duruma “6lu nokta” der (1985). Bu
noktada anne ve bebek arasinda iletisim kopar, her biri kendi 6znel deneyi-
mini birbirinden ayri ve kendi iginde yasar. Aralarinda kara delik, hiclik, ses-
siz bir bosluk ortaya ¢ikar. Bu bebek anne ile duzensiz badlanma stili gelisti-
rir. Stres karsisinda ayni ¢6zilme her ikisinde de tekrar tekrar olusur ve bu
bebekler stresle tepki vermeyen, bu dénemleri bosluk, élaluk, kaybolmak gi-
bi yasayan Kisilere donusur. Burada yasanan ¢6ziulme deneyimi, bebegdin
ruhsal bir yikim olarak (psisik katastrofi) algiladidi asir1 stres durumunda,
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cevresel destek de yeterli degilse, strese ¢6zum olarak gelistirilen bir savun-
madir (Bion, 1962). Boyle bir durum asiri uyarilmishk sonrasi 6lalik duru-
mudur.

Sinan da yukarida anlattigimiz gibi travmatik, depresif ve asiri kaygili
bir annenin ¢ocuguydu. Hem yasadi§1 katastrofik deneyim hem de annesinin
yukarida anlatilan 6zellikleri nedeni ile glivensiz/dizensiz bir baglanma stili
gelistirmisti. Erken cocukluk travmatik deneyimleri, Freud’un ifadesiyle,
onun Kirilgan, olgunlasmamis benliginde Kalici izler birakmisti (1940).

Bu glivensiz/diizensiz baglanma stili sebebiyle iliskilerinde ¢zellikle ka-
dinlarla deneyimlerinde sorunlar yasiyordu. Tum kadinlari tehlikeli ve gi-
vensiz buluyordu. Aktarimda da bu givensizligini farkl sekillerde ifade edi-
yordu. Tipki havada ¢osku ile ucan, sonrasinda dusiup kolunu kiran ve anne
memesinden ayrilan bebek gibi travmasini gerek ikili iliskilerinde gerekse
analizinde eyleme dokuyordu. Stresle tetiklenen olumsuz distnceler, ayrilik
kaygisi ¢ok yogunlastiinda ve tolere edemedigi hale geldiginde ¢dzilme ile
tim duygulardan uzaklasiyor bu dénemi de icindeki simsiyah bir granit ola-
rak tanimliyordu.

“icimde bir granit var, simsiyah ve sert. Onu en derinimde hissediyo-
rum. O kadar gug¢lu bir duygu ki, mezar tasi gibi bir sey” diyordu.

TRAVMA VE BELLEK

Travma, simgelestirmeyi engeller ve acgik bellege kaydi bozar. Bellek kaydet-
meye devam etse de bu agik bellek ile baglantili degildir. Travma aninda bas-
langicta otonom sinir sisteminin sempatik kismi aktive olur. Asiri stres hor-
monlarinin salimmu ile kalp atimi hizlanir, solunum artar ve tansiyon ykse-
lir. Bu noktada caresizlik ve Umitsizlik én plandadir. Bu yodun uyarilmanin
dengelenebilmesi icin parasempatik sistem devreye girer. Duygular kintlesir,
¢6zllme ortaya cikar. Bu asamada bebek dis diinyadan kopmus ve i¢ diinya-
dan gelen uyaranlara odaklanmistir (Schore, 2002). Butin bunlar olurken bir
yandan da travma bellege kaydedilmektedir.

Travma geciren Kisinin ruh hali ile paranoid sizoid pozisyon arasinda
benzerlikler vardir. Siddetli travma sonrasi hayatta kalan kisi dis diinyayi so-
mut bir sekilde algilar. Ogden’in bahsettigi potansiyel alan kaybolur (1985).
Simge, simgelestirilen ve bu ikisi arasindaki baglanti kopar. Her sey cok so-
mut ve oldugu gibidir. Algi ve yorum birdir. Farkli acilardan bakma, farkh
yorum s6z konusu degildir. Gerceklik dislemi yok etmistir. Bu dénemde
travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) gelismesi kuvvetle muhtemeldir.
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Temel triad (kacinma, yeniden yasantilama ve asiri uyarilmishk hali) travma-
dan yillar sonra bile aniden ortaya ¢ikabilmektedir.

Travmaya ait bellegi anlayabilmek icin Freud’'un tanimladigi sekli ile
erken ¢ocukluk déneminde birincil siire¢ disiincesinin hakim oldugu gérusu
yeterli degildir. Bucci (1985) Freud’un tanimladigi birincil stre¢ diistincesinin
travma belle§ini aciklamakta yeterli olmadi§ini sdyler. Birincil sure¢ dusin-
cesini sozel olan ve olmayan seklinde ikiye ayirmak gerekir. Ayrica sdzel ol-
mayan birincil stre¢ dustincelerini de simgesel olan ve olmayan diye iki alt
gruba ayirmakta fayda vardir. Normal gelisim slrecinde duyulardan gelen
uyaranlar, simgesel olan ve olmayan bilgiler bir araya gelip, buttnlesip bir
anlam ifade etmeye baglarlar.

Travma gecirmis ¢ocuklar erken ¢ocukluk travmasinda da ortaya ¢I-
kan bedensel, bilissel ve duygusal parcalarini birlestiremezler. Erken ¢ocuk-
lukta sdzel bellegin yer aldigi beynin sol lobu tam gelismediginden travmanin
yUkl sag lobun tzerindedir. Burada sézel olmayan algisal kodlama yapilr.
Duyu kanallarindan gelen koku, gérme, dokunma, tat, isitme ve i¢ organlar-
dan gelen uyarilar dille baglantisiz bir sekilde algisal olarak kodlanir ve ken-
di aralarinda da baglantilar kopuktur. Bu bellek izlerine genelde diizenlenme-
mis duygular eslik eder (Bucci, 1994).

Travmaya bagh beden ve zihin arasinda ortaya c¢ikan ¢oéziilme ile trav-
matik deneyim bedensel seviyede kilitli kalir (Droga). Bu kisiler travmanin
hikayesini hatirlamak yerine birbirinden kopuk bedensel ve duyusal deneyim-
leri hatirlarlar. Bu durum somatik tipte ¢cdztlme olarak da adlandirilabilir
(Van Der Kolk, 1996). Dil gelisiminin olmadi§i dénemde yasanan bu travma-
tik deneyimlerin bu sekilde kaydedilmesine *bedensel bellek” denir. Bedensel
belledin s6zel ifadesi yoktur, ortili bellekte yer alir. Gérsel ve bedensel du-
yumlar olarak kodlanir ve tekrarlayan davranislarla ortaya ¢ikar. Bu bellek er-
ken ¢ocukluk dénemine aittir ve cocugun deneyimlerinden olusur (Herman,
1997). Burada bedensel bellek ile konversiyonu ayirmak gerekir. Freud’a gore
konversiyon ¢atisma yaratan bilingdisi streclerin travma ile tetiklenmesi sonu-
cu olusur. Coézilemeyen cinsel ya da saldirgan dirtuler hatah bir sekilde bas-
tinlmistir ve travma ile tekrar tetiklenince benlik bu ¢atismadan kurtulmak
icin bedensel belirtiler gelistirmistir. Sadece cinsel ¢catismalar degil tolere edile-
meyen duygu ve disincelerin bosalma yolu olarak da konversiyon mekaniz-
masi kullanilabilir (Mussatt, 1972). Bedensel bellekten farkli olarak, konver-
siyon yasamin daha ileri donemlerine aittir. Konversiyonun olabilmesi icin
siklikla kullanilan mekanizmalar 6zdeslesim ve yer degistirmedir. Bu savun-
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malar benlik olusumundan sonra kullanilan ileri evre savunmalardir. On sekiz
aydan kicik cocuklarin bedensel belirtilerini konversiyon ile a¢iklamak pek
mimkin degildir. Burada konversiyon surecini de tanimlamamiz ve bunu
konversiyondan ayirmamiz gerekir. Deutsch’a (1924) goére konversiyon sireci
kayba kars! bir savunma olup saglikli yasam igin gereklidir.

Beden imgesi ve beden benligi gelisiminin kékiinde konversiyon siirec-
leri yer alir. Bu sure¢ i¢sellestirilmis simgelesme ve 6zdeslesim ile olusur. Be-
den imgesinin gelisimi ile bedensel benlidin gelisimi paraleldir. Beden imgesi-
nin kusurlu olmasi bedensel benlikte de sorunlar oldugunun gdéstergesidir
(Musshatt, 1975). Beden imgesinin ¢ok erken dénemde, nesne iliskileri basla-
madan dnce, hatta anne karninda gelismeye basladigini ifade eden arastirma-
cilar vardir (Schilder, 1935; Deutsch, 1954). Bu gdrus, duyusal algilama ve
simgelestirme isleminin farkli ama birbiri ile iletisim halinde iki stire¢ oldugu
gercegine dayanir.

Sinan’in travmasi ve gelisim dykistne baktigimizda bedensel bellekle
ortaya c¢ikan belirtilerin (yanakta uyusma vs.) konversiyon olmadi§i ama
konversiyon siregleri ile badlantili oldugunu soyleyebiliriz. Yasadi§i kayip ve
caresizlik duygusu ile travmanin izlerinin bedende duyumlar halinde Kilitli
kalmasi, zihinden kopuk olmasi sonucunda beden imgesinde ve bedensel ben-
likte hasara yol actigini gerek ¢cocukluk dykusu gerek simdiki benlik algisi ge-
rekse ruyalarda agikca goriiyoruz. Travmanin yasandigi sekiz aya geri déner-
sek bebegin kendisini diinyanin merkezi, etrafindakileri de kendi uzantisi ola-
rak gordigu bu dénemde ilk kayip duygusu ile simgelestirme basliyor. Bebek
anne memesinden ayrildijinda anne memesi onun igin somuttur: Gérme, ko-
ku, tat, dokunma gibi duyumlarin bileskesidir. Zihindeki anne memesi imge-
si tum bu duyumlarin toplamidir. Bebek nesnesini kaybettiginde nesne ile be-
raber o nesneye yansittigl kendi parcasini da kaybeder. Bu kaybi telafi etmek
icin nesne ya da nesne pargasini ice atma ve bedene katma mekanizmalari ile
simgelestirerek benligin icinde tutmaya c¢alisir. Sinan travmanin hemen ardin-
dan anne memesini kaybetmis ve onunla beraber benliginin bir parcasi da git-
misti. Anne on bes giin Sinan’i kucagina alamamis ve emzirememisti. Trav-
manin yaratti§i yogun duygusal yikin yaninda nesnesinden de aniden ayril-
ma ile ortaya ¢ikan kayip duygusu Sinan’in kaldirabileceginden agir bir yuk
olmus, kayipla basa ¢ikamamis, beden imgesi ve beden benlidinin sakatlan-
masina yol agmisti.

Sinan’in sakat beden imgesi sadece kendi sakathigini degil, ice atti§i
nesnelerinin de zayifhigini ve sakathgini temsil ediyor. Beden imgesinin olusu-
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muna yardim eden anneden gelen duyularin ice alinmasi, imge ve simge ola-
rak depolanmasi sakat beden imgesi olusumunun diger bir sebebidir. Travma
aninda ve sonrasinda yalniz birakilmasini, ihmal edilmesini kétd, ¢irkin, ku-
surlu olmasina baglamisti.

Sinan’in erken ¢ocukluk travmasi ve glvensiz baglanmasinin gunlik
yasaminda nasil tekrarladigini anlayabilmek igin Burgess'in (1995) ¢oklu bel-
lek modeline bakmamiz gerekir. Sag beyne kaydedilen bellek materyali sol
beyne kaydedilen sézel bellekten farklidir. Burgess bunu ¢oklu bellek mode-
liyle aciklar. Bu modelde belledi davranissal, gorsel, bedensel duyumsal (so-
matosensoryel) ve sézel olarak ayirir.

1. Davranissal bellek: Eyleme dokme, ginlik yasamda travmayi ey-
lemlerde tekrar tekrar hatirlamayi ifade eder. Sinan gibi bir¢cok hasta travma-
yI tekrar ettiklerinin farkinda degildir (Terr, 1988). Bu davranislar arasinda
fobiler, travmaya 6zgu korkular, kaginma, tekrarlayan oyunlar, kisilik degi-
siklikleri (saldirganlik, duygusal dalgalanmalar, 6fke patlamalari, sadomazo-
sistik davranislar, cinsellikte artma ya da sekstalize etme vb.) sayilabilir.

Sinan’da bu belirtilerin hemen hemen timu mevcuttu (stlfirik asit ko-
kusundan kagma, motosikletle hiz yarislari, sadomazosist iliskiler vb.).

2. Bedensel duyumsal bellek (somatosensoryel): Burgess “fiziksel uya-
ran belledi” olarak da tanimlar. Travma ile yakin iliskili fiziksel ve fizyolojik
belirtileri icerir. Bu belirtiler ginimuzdeki fiziksel bir tetikleyici ile agiklana-
maz. Erken cocukluk travmasindaki somut duyusal algilarla ilgilidir. Tipki
Sinan’in kolunda ve yanaginda ortaya ¢ikan uyusma gibi. Erken cocukluk
travmasi gegirenler travmayi s6zel olarak hatirlamaz. Hatirlama beden du-
yumlari ya da beden tepkileri seklinde olur. Bazi arastirmacilar travmanin ha-
tirland1d1 seanslardan sonra bedensel belledin canlandigini ifade etmislerdir.
Bu Sinan’in durumu ile uyumluydu. Yine yogun duygular ortaya ¢iktiginda
benlik bununla basa ¢ikamadiginda bedensel belirtiler tekrarlayabiliyordu.
Ornegin bir kadinla bulusmaya gitmeden 6nce Sinan'da kusma ataklari orta-
ya ¢ikiyordu.

3. Gorsel bellek: Cok erken donem travmalari gorsel bellek olarak
kaydedilmis olabilir. Bu tur bellek, riyalar, aniden zihinde beliren imgeler ve
kabuslarda kendini ortaya koyar. Sinan’in kolu yanadindan ¢ikan bebek ri-
yasl ve siinnet oldugu yataga serilmis olan papatyali értiyt gérsel olarak ha-
tirlamasi, karanlikta kapinin acilip babanin iceri girme sahnesi ve “babamin
golgesi yeter” hissini siklikla hatirlamasi gibi. En uzun korunan gérsel bellek-
tir. Genelde davranissal bellek ile beraber gider.
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4, Sozel bellek: Otobiyografik bellegin olusmasi icin sézel bellegin g
lismis olmasi gerekir. Kisi kendi gegmisinin farkinda olmalidir. ilk 36 ayda
olan travmalarda da sozel belledin oldugu arastirmalarla gdsterilmistir. An-
cak travmanin oldugu yas, stres seviyesi, yeniden ¢agirmanin olus sekli sozel
bellegin dogrulugu ve yogunlugunu etkilemektedir. Erken yaslarda spot bel-
lek ya da s6zel bellek kirintilari siktir.

Erken ¢ocukluk déneminde travmaya ugramis ¢ocuklar dil gelisimi ol-
dukca travmayi sozel bellege aktarabilmektedirler. Dil gelisimi ile bellek tek-
rar tekrar organize olur (Schore, 2002). Bedensel bellekte kaydedilenler gev-
sek bir sekilde buraya lokalize olmustur. Gercedi dogrulamak tzere farkl se-
killerde eyleme dokmeler ortaya cikabilir.

Travma hastalarinin travma ile ilgili riyalarinda yogunlastirma ya da
yer degistirme gibi yaratici dus sureci yok olmustur. Ogden (2003) bu Kisile-
rin gérduklerinin aslinda riya olmadigini, bilingdisi materyalin islenmemis,
bastiriflamama sonucu bilince yansimis pargalari oldugunu ifade eder. Agik
bellegin olmadigi durumda riyalar ve zihne ani giren géruntuler (flash back)
bu agidan oldukga onemlidir. Ortili bellege sadece sézel yolla ulasmak zor-
dur. Analistin karsiaktarimi, empatik anlama, sdzel olmayan iletisime dikkat
etme ortulu bellege ulasmak agisindan énemlidir.

Hastanin travmatik deneyimine terapist olarak inanmak, travmanin
icinden beraber gegcmek, travmaya katlanabilmek travma magdurlarinin iyi-
lesmesi acisindan énemlidir. Fonagy (1993) travma calismasi yapan analistin
sadece empatik durus sergilemesinin yeterli olmadigini, bir adim 6teye gide-
rek hastanin travmayi yorumlamasina yardimci olmasi gerektigini vurgular.
Travma hastalari anlam bulma ¢abasi ve hissizlesme arasinda gidip gelirler.
Analist hem kapsayici olmali hem de beta elementlerini (travma parcalari) al-
faya cevirerek hastaya geri vermelidir. Boylece hasta travmayi anlamlandir-
ma ve bittnlestirme imkani bulur. Bu hastanin psisik bedenini onarmasina,
i¢c dinya ile dis gerceklik arasinda ayrim yapmasina, dustinceler ile algilari
birbirinden ayirmasina yardimci olur.

Algi yapilandirici bir sureg iken hatirlama bellegin tekrar yapilanmasi-
na yardimci olan bir siirectir. Her hatirlama bir tekrar yapilanmadir. Higbir
hatirlama birbirinin aynisi degildir. Analizde bunlari hatirlayip tekrar tekrar
Uzerinde ¢alismak bellege yerlestirilen parcalarda degisiklie yol acar ve daha
az catismali ve sancili olmasini saglar.

Burada animsananlarin dogru olup olmadigi her zaman tartismalidir.
Hatirlanan anilarin gergcek olup olmadiginin belirlenmesine yardimci olacak
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noktalar anilarin animsanma sekli, eslik eden goruntuler, riyalar, travmanin
2-3 yasindan sonra olmasi, sik tekrarlanan travma olmasi gercekliklerine gu-
venilirligi arttirir.

Ozet olarak sunu sdyleyebilirim:

Erken cocukluk travmalari, yeterince glvenli bir ortamda olmadiginda
gelismekte olan benlikte kalici hasara yol agmakta ve yasamin ileri dénemleri-
ne kadar etkisini sirdirmektedir. Bu ¢ocuklarin nérogelisimi olumsuz etkilen-
mekte ve sa§ lob badlantilarinda hasar ortaya ¢ikmaktadir. Travmatik durum-
da genelde ¢dzillme olmasi ile farkh bir biling durumu ortaya ¢iktigi gibi trav-
matik bellekte sozel bellekten ziyade sagd lobda gorsel, bedensel duyumsal ve
davranigsal olarak kaydedilmektedir. Buna “bedensel bellek” demek daha
dogru olur. Disaridan gelen uyaranlar ve asiri stresli durumlarda da otomatik
olarak aktive olmakta, davranisa dokme olarak ya da bedensel belirtilerle ken-
dini ortaya koymaktadir. Erken ¢ocukluk travmalarinda riyalar kral yoludur.
Yine flashback’lerde (aniden zihne giren gérinttler) ya da organik bir neden-
le aciklanamayan bedensel belirtilerde travmatize, értuli, bedensel bellegi
akilda tutmak gerekir. Sozel olmayan bellege ait ani parcalarinin tekrar calisil-
masi ile travmanin hikayesi yazilabilir. Travmanin s6ze dékilmesi, duygusal
ve duyusal bilesenlerin butunlestirilmesi ile ilerleme kaydetmek mimkunddr.
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GUnumuizde Beden ve Zihin:
Gerceklikler mi, Yoksa Kulturel Yapilar mi?

Luigi Solano

ihin ve beden arasindaki ayrimla ve bunlarin karsilikli iliskileriyle ilgili
Zmesele, Bati kiltirinde belirli bir noktada baglar ve 6nem kazanir. Bu
ayrim Dogu kdlturlerinde her zaman daha az belirgin olmustur ve Amerikali
Yerli gelenedinde ¢alisan bir tip insani ya da Nepal'deki bir Saman igin pek
bir anlam ifade etmez. Bati tibbinda, 1800’lerin sonlarina kadar bu konuda
keskin bir ayrim yoktu. Bu tarihlerden 6nce duygusal etkenlerin hastaliklarin
baslangicinda, gelisiminde ve tedavisinde en 6nemli etkenler oldugu dusunu-
lirdd. Bu nedenle kendinde var olan bir seyden degil, -tam bir saygiy1 hak
eden- kulturel bir yapidan s6z ediyoruz.

DUALIZM: BEDEN VE ZIHIN iKi AYRI OZDUR

Beden-zihin iliskisiyle ilgili ilk formulasyonlar, disunceler dunyasini dogal
diinyadan farkl ve bedenden keskin bir sekilde ayri bir ruh tahayyul eden Ef-
latun’dan baslayarak esasen dialistik bir bakis agisiyla tasarlanmistir. Dia-
lizm en tamamlanmis ifadesini, res cogitans’in, zihnin, res extensa’ya, buti-
nuyle duragan bedene, sekil, hayat ve islev kazandirdigini dustinen Descar-
tes’ta bulur. Ruh 6zlyle ilgili (zihin kavramiyla ortisen) bir kavramla, beden
0zan0 yan yana getirmeyi zorunlu kilan dualist gérusler genel olarak metafi-
ziksel-dinsel niteliklere sahiptir. Aslinda bu ayrim, psiko-somatik ya da so-
mato-psisik ifadelerinin de isaret ettigi Uzere, iki olusum arasindaki karsilikl
etkilesim meselesini tartismaya acar. Freud’un histerik belirtilerle ilgili ilk dii-
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stincelerinin, bir nevi, zihnin beden Uzerindeki -bilin¢disi da olsa- etkisini ifa-
de ettigi sdylenebilir.

Bu tir bir dualist konum, “folk” “psikosomatik” modelinin temelini
olusturur ve bugin bitindyle dialist bir modeli desteklemeye gonilli az sa-
yida insan olsa da duygusal agidan yukli konularla her karsilastigimizda bu
bakis acisinin izleri gérindr olur. Nitekim bazilari, asik olmanin kimyasal
aracilarinin kesfedildigini okuduklarinda, sanki bu kesif, deneyimi siirsel, ta-
rifsiz, ideal niteliklerinden mahrum birakirmis gibi Gzdilurler. Bu Gzuntd, zi-
hinsel goringulerin fiziksel géringilerle higbir ilgisinin olmadidina ve bu ne-
denle ayri bir alanda gergeklestidine dair geri plan distncesinin varhgini ele
verir. Benzer sekilde, psikiyatri ve psikoloji de psikiyatrik dogada olduklari
distuntlen patolojilerle ilgili (epilepside ya da Parkinson hastalifinda oldugu
gibi) bedensel bir degisiklik kesfedildiginde, sanki artik bu konuyla ilgilenmi-
yormuscasina geri adim atmiglardir. Aslinda ben, sanatsal yaraticilik ya da
takintili distinceler gibi bircok saglikli ya da “patolojik” zihinsel durumun
biyokimyasal boyutlari oldugunu belirlemeyi er ya da ge¢ basaracagimiza,
ancak bunun o duruma ya da durumun koékenine iliskin bakis acimizi degis-
tirmesini gerektirmedigine inantyorum. Bu, az sonra daha detayh bir bicimde
tartisacagim Uzere, basitce, bir gézlemin sonuclarina iliskin farkh bir bakis
acisi sunacaktir.

MONIZM  BEDENSEL INDIRGEMECILIK:
SADECE BEDEN VARDIR
Sadece bir 6zuin varligini ifade eden, ¢codu kez hakim dinf inanisa ters dustiga
disunilen monistik bakis acilari, Bati distincesinin tarihinde uzun zamandir
varhgini stirdirmektedir. Bu bakis acilari 19. yiizyil sonlari pozitivizmiyle bir-
likte zirveye ulasmistir ve mevcutta, psikiyatri de dahil olmak (zere ¢agdas tib-
b hakimiyetleri altina almistir. Zihin metafiziksel bir boyutun disinda tasav-
vur edilmistir; zihin ve beden bir buttiin haline geri getirilmistir. Ancak poziti-
vist monizm, aslinda zihinsel stireglerin bedensel isleyise indirgenmesini gerek-
tirir: Kadavralar Gzerinde gergeklestirilen anatomi ¢alismalari ve uyusturul-
mus hayvanlar Uzerinde gerceklestirilen fizyolojik calismalar temel alinarak
tanimlanmis (yorumlanmis); gergek, yasayan, dojumdan ve hatta 6ncesinden
itibaren iliskiler agina gdmulu bedenden uzak bir beden tasavvur edilir.
Pozitivizmin 6ne ¢ikan nitelikleri arasinda, agirlikli olarak ampirik,
duyu yolu ile algilanabilen verinin esas alinmasi ve insanhg§in batindna ku-
caklayan kanunlara ve tekrarlara énem atfedilmesi bulunuyordu. Bilimsel ke-
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sifler, 0 doneme kadar insanoglunun basina dert olan ve dehset salan bir dizi
patolojinin tedavisinde ve 6nlenmesinde siradisi bir basariya ulasan bu varsa-
yimlara dayaniyordu. Ancak bu varsayimlarin bilginin daha fazla ilerlemesi-
ne engel olan bir dizi sonucu da bulunuyordu;

- Saghgin iyilesmesi ya da bozulmasiyla ilgili, bilingdisi strecler bir
yana, Kisilerarasi iliskilere ve duygusal etkenlere yénelik bir umur-
samazlik;

- Temelde patolojiye, yani belirli bir hastalijin o hastaliktan etkile-
nen butldn insanlarda goralen boyutlarina yonelik bir ilgi; ancak
teshis ve tedavide (resmi tibba dair yaygin tatminsizlikten genis 6l-
cude sorumlu olan) evrensel “protokoller”in onaylanmasina kadar
bireysel ézgunliklere yonelik az bir merak;

- Oncekilerden daha iyi olsa da, tekil organlardaki lezyonlarin ana-
tomisini temel alan, patolojinin olusumunda organizmanin tama-
minin rol aldigini g6z 6éniinde bulundurmayan yeni bir hastalik si-
niflandirmasi.

Basitce ifade etmek gerekirse, bu donemden 6nce herhangi bir hekim,
Kamelyali Kadin’in -Verdi’'nin La Traviata'sindaki Violetta’nin- esasen Ar-
mando/Alfredo’yla arasindaki talihsiz ask iliskisinin gidisati ylzunden tuber-
kulozdan 6ldigint dogrulardi. Hala Violetta’nin kaderine aglamakta olan
dinyanin dort bir yanindaki izleyiciler igcin bu kadar agik olan bu hakikat,
gunimuzde hersey icin mikrobakterileri ve ailevi yatkinhgi suglayan (6zellik-
le akademik ve uzman) tip tarafindan butiin yonleriyle reddedilmektedir.

Pozitivist dénemde gerceklestirilen kesiflerin duygusal etkisi sayesinde,
tibbin toplumsal itibari ¢cok yiksek bir diizeye ulasmisti. Altta yatan paradig-
ma ise tarihsel cagrisimini kaybetmis ve kalici, mutlak bir hale, tek gercek bi-
lim haline gelmisti: Kendisinden éncekiler bos lafti; onu takip edenlerse o pa-
radigmanin gelisimsel sonuclarindan ibaretti. Bati tibbi, -verinin her zaman
gozlemleme yontemine gore degistidini uzun zaman 6nce kabul etmis olan-
Heisenberg’in belirsizlik ilkesini 6nemsemiyor ve kendisinin kesin, nesnel ha-
kikate sahip olduguna inaniyor gibi gérinmektedir. Bir baska deyisle, bu tes-
hislerin tarihin bir noktasinda tasarlanmis en iyi yapilar olduguna degil de
peptik ulser ya da diyabet gibi hastaliklarin gercekten var olduklarina inanmis
durumdayiz. Bati tibbinda o guine kadar ve érnegin Cin tibbi gibi diger disiin-
me bicimlerinde hala gecerli oldugu Uzere, hastaligin organ sistemleri arasin-
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daki bir dengesizlik oldugu distincesi gibi farkli paradigmalari disinmek im-
kansiz hale gelmektedir. Paradigmanin katihgi sadece psikolojik ve toplumsal
etkenleri g6z 6nunde bulundurmaya degil, ayni zamanda biyolojik yonelimli
arastirmalardaki ilerlemelerin kendisi icin de bir engel haline gelmektedir.

PSIKANALIZIN VE PSIKOSOMATIGIN BASLANGICI

Psikanaliz ve tuhaf bir bicimde hald “psikosomatik” dedigimiz olgu, butin
bunlara bir tepki olarak, duygusal, iliskisel ve toplumsal etkenlerin insan sag-
lidini ve patolojiyi belirlemedeki 6énemini 6n plana ¢ikarmak yéniinde bir ug-
ras olarak ortaya ¢cikmislardir. Bu tepkinin ilk izleri Freud’un, histerik olarak
isimlendirilen, herhangi bir patolojik degisime karsilik gelmeyen ve bu neden-
le “resmi” tip tarafindan g6z ardi edilen goériingtlerin incelenmesiyle basla-
yan ¢alismalarinda bulunabilir.

Psikanaliz, pozitivizmin tersine,

- bireyi tarihiyle, hem erken dénem hem giincel dnemli iliskileriyle
birlikte 6n plana ¢ikarir;

- aktarim dinamiklerini kabul ederek hekim-hasta iliskisinin énemi-
ni yeniden kesfeder;

- higbir vakanin birbiriyle ayni olmadigini kabul eder; bdylece klasik
bilimden uzak, olasilia dayal bir konumu kabul eder;

- bilgimizin her zaman gelisme ve degisime tabi bir yorum oldugunu
kabul eder.

Bununla beraber Freud, bilim 6ncesi sifacilarla karistirilmaktan kork-
mus, organik lezyonlari psikanalitik acidan ele almaktan kaginmistir. Beden-
sel patolojiler, Georg Groddeck, Franz Alexander, Flanders Dunbar, Felix
Deutsch ve dider birgoklari gibi, Psikanaliz Birli§i'nin bir pargasi olmayan ya
da “eksantrik” klinisyenler tarafindan ele alinmistir.

Bununla beraber bu ilk kuramlar (1920-1950) bir dizi sorunu da bera-
berinde getirmistir:

- Psiko-somatik kelimesinden baslayarak, “zihin”de gerceklesen bir
seyin “beden”i etkiledigi ileri siriilmuis, boylece dualizme geri do-
nalmaustar;

- “psikosomatik” hastaliklarla tamamen organik kékenli difer has-
taliklar arasinda keskin bir ayrim oldugu ileri surdlmdastar;
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- “bilimsellik” arayisiyla a) belirli bir patolojiye sahip butiin bireyle-
ri niteleyen evrensel 6zellikleri, 6rnegin belirli ¢catismalari (Alexan-
der) ya da Kisilik 6zelliklerini (Dunbar) ve b) her bedensel bozukluk
ya da belirtinin evrensel, a priori, simgesel anlamlarini (Groddeck,
Chiozza) belirlemek icin bir ugras verilmistir. Bu ugraslar genellik-
le sonugsuz kalmis, bu nedenle psikosomatik kavraminin bitaniy-
le ilgili suphelere yol agmistir.

Ayrica “psikosomatik” bilesen, bireyin zihinsel nitelikleriyle kesin bir
sekilde baglantili gérilmis, iliskisel ve daha genis toplumsal baglama pek az
dikkat verilmistir. Bu yaklasim, bilimsel acidan son derece tarafli olmasinin
yani sira, hastalarda sugluluk duygusunun tetiklenmesine ve hastalarin “dy-
leyse benim sucum”, “bu hastalija ben kendim sebep oldum” gibi ifadelerle
tepki vermelerine neden olmustur.

Iligkiler 6ne cikiyor: Organikgci indirgemecilik, ama ayni zamanda
“psiko->somatik”e karsl 1940’lardan baslayarak, Bion'dan ingiliz Bagimsiz-
lara, Kuzey ve Guney Amerikali Kisilerarasi, iliskisel ve 6znelliklerarasi di-
slince akimlarindan faydalananlara kadar uzanan bir sekilde psikanalizdeki
iliskisel yonelimlerin gelisimi, zihinsel isleyisin izlerinin sadece yahtilmis bi-
reyde izlenmesinin asla mimkun olmadidi, sadece bir iliski icerisinde gelistigi
-bu yizden de sadece iliski igerisinde arastirilabilecedi- dustncesini ortaya
koyarak indirgemeciligin karsisinda kuvvetli bir denge unsuru olusturmustur.
“Bebek diye bir sey yoktur,” demistir Winnicott 1940°’da ve onun bu disin-
cesi Freud sonras! bircok yazarin eserinde tekrarlanmistir.

“Psikosomatik” arastirma, hemen hemen dogrudan, zihnin beden
Uzerindeki etkilerini arastirmaktan iliskisel deneyimlerin hem bedensel hem
de zihinsel boyutlar Gizerindeki etkilerini ¢galismaya dogru yol almistir. Nite-
kim Spitz ve Wolf'un (1946) calismalari bakim evinde kalmakta olan ¢o-
cuklarda anaklitik depresyonun yani sira egzama, enfeksiyonlara karsi du-
stk direng ve daha yuksek 6lim orani gostermektedir. Hayvanlar tzerinde-
ki deneysel calismalar bu g6zlemleri desteklemistir: Annelerinden ayrilan
bebekler ya hemen ya da daha sonra yetiskinlikte hem davranissal hem de
bedensel diizeylerde bozukluklar gdstermislerdir. Bu bozukluklar arasinda,
insandaki anaklitik depresyona benzer davranislar (Kaufman ve Rosenb-
lum, 1967), mide ulserleri (Ader, 1976), bulasici hastaliklara yakalanma
oraninin daha yuksek olusu (Ader ve Friedman, 1965), yetiskinlikte stresle
tetiklenen mide lezyonlarina daha fazla yatkinlik (Ader, 1970, 1974) ve ye-
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tiskinlikte akranlarla sosyal ve cinsel temaslarda yetersizlik (Harlow, 1959)
yer almaktadir.

Iliskisel degiskenlerin bedensel etkileri yetiskinlerde de kaydedilmistir.
Eslerinden yakin zamanda ayrilmis olan Kisilerin (Kiecolt-Gleser ve ark.,
1987, 1988) bagisikliklarinin, ayrilmamis bireylere gére ortalamada daha
kotu durumda oldugu; ayrilmis grupta bagisiklifin eski ese kalan baglilikla
olumsuz yonde iliskili oldugu; ayrilmamis eslerde ise evlilik iliskisinin niteli-
giyle olumlu ydnde iliskili oldugu gérulmustur. Figueredo (2009) evliliklerin-
den memnun olmayan kadinlarda, memnun olanlara kiyasla daha kalin ka-
rotid ateromat6z plaklar olustugunu yazmistir.

Yeni iliskisel bakis acisinda birey, 6gelerin dider bir 6§e Uzerinde etki-
de bulundugu (6rnegin, zihin -> beden) kapali bir sistem olarak gérilmemek-
tedir. Daha ziyade, saglik ve hastalik gegcmis ve giincel iliskilerle, bireyin dun-
yadaki olusuyla baglantili gérinmektedir. Bu gercevede, sadece organik in-
dirgemecilik tamamen uygunsuz gériinmekle kalmaz; bireyin icerisindeki bir
6genin, esit derecede i¢sel bir baska 6§e Uzerindeki etkisini ifade eden terim-
ler -6rnedin psiko-somatik- de en azindan yetersiz gérinmeye baslar. Bu
noktada, dualizme geri ddonmeden indirgemecilikten kacginabilen bir bakisi
nasil tanimlayabiliriz?

EKLEMLI MONizZM (ISLEVSEL DUALIZM)

Dolayisiyla kaltirel iklim, beden ve zihni ayni olusumun farklilasmis boyut-
lari olarak gdren dneriler icin elverisli bir hale gelmistir. Francisco Varela
(2000), zihni organizmanin yeni ortaya ¢ikan bir géringusia ya da niteligi
olarak goérir. Yani zihin, érnedin havadan ve su molekillerinden meydana
gelen, ancak 6z0 farkl olmadigi halde bunlardan fazlasi olan bir kasirgaya
benzetilebilir. Bu nitelik, sirasi geldijinde organizmanin cesitli bilesenleri (or-
ganlar, hicreler) tzerinde bir etkide bulunabilir. James Grotstein (1997a) zi-
hin ve bedenden “tuhaf bir bicimde baglasik bir birlik” olarak; ayni bozuk
paranin iki ylzu, ikiylzIu tanri Janus ve Siyam ikizleri gibi birbirinden ayril-
maz iki boyutu olan tek bir olusum olarak s6z eder.

Beden ve Zihin yoktur: Beden diye bir sey yoktur; zihin diye bir sey
yoktur.

Daha da radikal bir bicimde, bedenin ve zihnin, bir biitiin olarak orga-
nizmadan ayri i¢kin bir varolusu olmadigi, gézlemleyenin bakis acisiyla ilgili
iki kategori oldugu soylenebilir. Psikanalizden ilham alan psikosomatikte bu
gorisi acikeca ilk ifade edenler Carla De Toffoli (1991; 2007) ve irene Matt-
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his (2000) olmustur. Matthis’in (2000) bir makalesinde ¢ok faydali bir meta-
fora rastladim. Bu metafordaki simsek ve gdk guriltisi, naif gézlemciye
farkli zamanda gerceklesen iki ayri goringl gibi gérunebilir. Oysa gercekte
ikisi de ayni fiziksel goriinglden, elektriksel bir bosalimdan kdken alir. Ben-
zer sekilde, kuantum fizigi (bkz. érnegin Godwin, 1991), atom alti diizeyde,
bir géruingiinin segilen arag ve yonteme bagli olarak dalgalar ya da parcacik-
lar seklinde goérilebilecedini kabul etmistir. Konumuza geri dénecek olursak,
bir Kisiyi, bir organizmay1, manyetik rezonans gérintiileme ile gézlemleyebi-
lir ve 8rnedin beyin bdlgelerini ya da kasilmis bir mideyi gorebiliriz. Ya da bir
bireyi bir gérismede ya da bir psikometrik testle gdzlemleyebilir; duygulari
hissedebilir, dustinceleri kaydedebilir ya da etkilesim kiplerini belgelendirebi-
liriz. “Psikosomatik” kelimesinin geriye kalan tek kullanimi, hem zihinsel
hem de bedensel gézlemlere dikkat vermek anlaminda, “psikosomatik yakla-
sim” ifadesindedir.

Epistemolojik ddalizmle birlesmis indirgemeci olmayan monizm ola-
rak isimlendirebilece§imiz bu konum, psikanalitik diinyada yayginlasmakta-
dir (bkz. érnegin, Bruni ve ark., 2009; Peregrini ve ark., 2009). Ben bu konu-
mun Freud’un ¢alismalarinin belirsiz gériinen bazi boyutlarina aciklik getire-
bilecegine inaniyorum. Bu konum sayesinde durttler, “zihinsel ve bedensel
arasindaki sinirda” (Freud, 1915, s. 122) tanimlanmak yerine hem ruhsal
hem de bedensel olarak tanimlanabilir; bir zamanlar 6rgutli distinceye sahip
oldugu kabul edilen erojen bdélgeler (Freud, 1905) indirgemeci havasini kay-
beder. “Benlik ilk ve en 6nce bedensel benliktir” (Freud, 1922, s. 26) ya da
“psikanaliz s6zim ona bedensel eslikci goriingtlerin gercekte ruhsal oldugu-
nu... iddia etmek zorundadir” (Freud, 1938, s. 158) gibi ifadeler yeni anlam-
lar kazanir. Bir indirgemecilik abidesi olmaktan ziyade, ruhsal olandan be-
densel olana bir tercime olan projenin kendisi (Freud, 1895), ayni goéringu-
yi farkli dizeylerde izleme yéninde bir ¢aba olarak yeniden ifade edilebilir.

BIRLESTIRICI BIR PARADIGMANIN
ORTAYA CIKARDIGI SORUNLAR
Goériundrde basit bir konum olan beden-zihin butinlaga aslinda bir dizi sorun
ortaya cikarir:

Farkli diizeyler arasinda bir diyalektik nasil surdaralir?

Birlestirici bir paradigmanin benimsenmesi bizi, organizmanin paralel
calisan, birbirini gérmezden gelen, birbirlerini etkileyen, vb. isleyis dizeyleri
arasinda bir ayrim sorunuyla bas basa birakir.
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Bu noktada bir olasilik, beden/zihin diyalekti§inin yerine, etkilesen
farkli sistemler arasindaki iliski dustincesini koymaktir. Psikanalistler olarak
bizlerin ¢ok uzaga gitmesi gerekmez. Psikanalizin tarihi, farkli olusumlar ya
da isleyis kipleri arasindaki ayrimlari ve etkilesimleri tanimlayan kuramlar
acisindan zengindir: Freud'un birincil ve ikincil stirecler arasinda yaptigi ay-
rim (Freud, 1900), Matte Blanco’nun (1975) simetrik-asimetrik bdlmesi; Bi-
on’un zihinsel isleyisi beta 6§elerinden alfa islevine, disuncelerden diisinme
aygitina dogru bir dénisiim olarak tanimlayisi (Bion, 1962a, b).

Oyleyse, her sistemin zorunlu olarak hem bedensel hem de zihinsel bir
boyut i¢erdidinin dusundlmesi sartiyla, beden-zihin iliskisini sistemler arasin-
daki iliski olarak tanimlayabilir, béylece diializmden kaginabiliriz. Bu nokta
psikanalitik gelenekten gelen farkli yazarlar tarafindan iyi tanimlanmis degil-
dir. Bu, benim, Wilma Bucci'nin ikili -zihinsel ve bedensel- dogasi agik¢a be-
lirtilen organizmayi ¢ sistemde eklemlenmis olarak géren Coklu Kod Kura-
mi'nin (Bucci, 1997a) yararhihgini fark ettigim noktadir. Bu kuram, bir Sim-
gesel Olmayan Sistem ve biri S6zel Olmayan (imgeler) ve biri Sézel olmak
Uzere iki Simgesel Sistem tanimlar; her bir bilesenin bedensel ve zihinsel iki
boyutunu agikca tarif eder. Bedensel bakis agisindan, Simgesel Olmayan Sis-
tem, hareketlerle ilgilenen beyin bolgeleri, otonom sinir sistemi, amigdala ve
emosyonun simgesel olmayan boyutlariyla iliskili dijer merkezler de dahil ol-
mak (zere, yaygin bicimde “beden” olarak isimlendirilen seye karsilik gelir.
Simgesel sistemler (en basta prefrontal ve limbik olmak Uzere) daha dstin
kortikal bolgelere ve (epizodik, dogrudan, goérsel bellek icin) hipokampise
karsilik gelir. Boylece bu kuramda, her bir sistemin -gézlem noktasina bagh
olarak- zihin ya da beden olarak gorulebilecedini akilda tutmak suretiyle di-
alizmden kaginarak beden-zihin iliskisini simgesel olmayan sistemle simgesel
sistemler arasindaki bir iliski olarak yeniden tanimlayabiliriz (Solano, 2010).

DUSUNEN, HISSEDEN, ILISKILENEN BiR BEDENI

NASIL ANLAYABILIRIZ?

Eger beden ve zihin “tek ve 6zdes” (Spinoza) ise beden olarak gézlemledigi-
miz seye zihne atfettigimiz nitelikleri atfetmemiz, dolayisiyla da séyle bir be-
den tasavvur etmemiz gerekir:

- duasunen, hisseden, yanit veren, aci ¢eken, keyif alan,
- bedensel bir aktarim ve bedensel bir karsiaktarim hipotezi noktasi-
na kadar iliskisel faaliyet icinde bulunan.
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Bu acidan bakildiginda, bana gére, Coklu Kod Kurami’ndaki Simgesel
Olmayan Sistem kavrami bu agidan su sebeplerle ¢ok faydalidir:

- Bizim bedensel isleyis, islemsel bellek, ¢rtali bellek olarak isimlen-
dirmeye alistigimiz islevleri ve emosyonun fizyolojik boyutlarini
icerir.

- Araba kullanmak ya da tenis ya da futbol oynamak gibi, en basitin-
den en incesine kadar motor eylemleri diizenler ve bu nedenle her
ne kadar simgesel ve genelde bilingli degilse de érgitli disiince be-
cerisine sahip oldugu dustnulebilir.

- Sayesinde emosyonal iletilerin verildigi ve alindi§1 kanaldir.

Freud’un birincil sireci ya da Bion’un beta 6geleri gibi kavramlardan
farkli olarak, mumkin olan en kisa zamanda baska bir seye dénismek zo-
runda degildir; kendisine ait “tam itibar”a sahiptir. Bu acgidan belki de Mat-
te Blanco’nun simetrik kavramina daha yakindir.

Oyleyse simgesel olmayan isleyis, psikosomatik gelenekte cogunlukla
bedensel isleyis olarak isimlendirilen seye karsilik gelmektedir. Bu, tip tara-
findan cansiz cesetler ya da uyusturulmus kedilerden yola ¢ikarak tasarlanan
“sadece biyolojik” olmayan bir bedene isaret eder: Anlamdan, islevden, res
cogitans’tan, zihinden, dini bakisla ruhtan alacagi niyetlerden yoksun bir res
extensa (Descartes). Buradaki beden, hisseden, yanit veren, aci ¢eken, keyif
alan; 6rgutli dustince becerisine sahip, her ne kadar sozel olmasa da diistinen
bir bedendir. Bazen beden hafizasi da dedigimiz ortili bir bellege sahip bir
bedendir. Tam da zihnin yaptigini soylemeye alistigimiz bigimde, iliskilere ze-
min hazirlayan ve faaliyetleri sadece 0znenin iginden idare edilmeyen, tipki
zihinsel faaliyetlerde oldugu gibi iliskisel bir bilesene de sahip olan bir beden-
dir (Solano, 2000; De Toffoli, 2001).

Bu dustinceler haliyle bizi bedensel aktarimi ve bedensel karsiaktarimi
disiinmeye sevk etmektedir. Bu baglamda en ilging buldugum yazar, bitin-
lesik bir beden/zihin bakisini tutarli bir bicimde benimsemis italyan psikana-
list Carla De Toffoli'dir. De Toffoli, hem hastanin hem de analistin bedeninin
aktarim/karsiaktarimda ya da ortak bir alanin olusumunda gelistigini dusu-
nebilecegimiz kisisel duygularin iletiminde nasil rol oynadidini ¢ok iyi kavra-
mistir: “Kisi tarafindan ruhsal olarak deneyimlenen olaylar diderine bedensel
olarak aktarilabilir ve kurgusal hayal giclyle ve duygusal olarak derinleme-
sine calisilmasi suretiyle yeniden ruhsal hale getirilebilir. Bu sekilde, olaylar
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bir yorum igerisinde, yani gelisimin analist ve analizan icin ortak bir boyutu-
na ait bir olay olarak paylasilabilir” (De Toffoli, 2011). Asagdida, yazarin ay-
ni makalede sundugu aydinlatici bir klinik vakanin sentezini bulabilirsiniz:

Susanna isimli bir hasta, alti yasindaki, ciddi bir gérsel ve motor yeter-
sizlikten muzdarip oflunun okuldaki ilk giini oldugunu naklediyor. O§lu-
nun karsilasacagi olasi guclukleri dustinerek endiselenen hasta, okulun giri-
sinde siraya girmis dgrencileri izlerken yanma bir baska ¢ocugun annesi yak-
lasarak soyle diyor: “Diger annelerle birlikte bizim ¢ocuklarimizla ayni sinif-
ta olacak engelli cocugun hangisi oldugunu anlamaya calisiyoruz.”

Hastanin sesi gozyaslarini zorlukla zaptediyor. “Engelli ¢ocuk benim
oglum” diye yanit verdigini sdylerken bana gururunu korumaya ¢alisir gibi
goriiniiyor. Emosyon ¢ok kuvvetli. Ofkeyle yok olma arasinda bir yerde. Ben
“kalbinden hancerlendigini” hissediyorum, Susanna’nin disa vurdugu aciyi
ve dfkeyi bir sekilde ifade etmeye calisiyorum. Bunun yeterli olmadigi asikar;
clinku soyle devam ediyor: “Ona anlattigimda kocam, ‘ben onun yizini da-
gitirdim’ dedi... ama ben...”

Kocasinin yanitinin 6fkenin giciyle onu ayakta tuttugu acik; belki
benden de benzer bir sey bekledi. Ancak intikamin benim hastamin varolusu-
nun bir pargasi olmadi§i da ortada. intikam alacak kadar algalamaz; ama za-
ten siddet karsisinda sersemleyen ve parcgalanan benligi de bunu yapmasina
izin vermez. Susanna’nin yok oldugunu hissediyorum; “kalbindeki yara”dan
kanlar akarken adeta benligi tutuluyor, soluklasiyor ve gligsiizlesiyor. O sira-
da sa§ burun deligimde bir rahatsizlik hissediyorum ve kazara elimle burnu-
mu kontrol ederken burnumdan kan geldigini fark ediyorum. Neredeyse kirk
yillik psikanalitik ¢calisma boyunca bu ikinci kez oluyor. Bir mendil ariyorum;
ancak bu hasta fark etmeden gegcistirilemeyecek bir ses yaratabilir. Ustelik gi-
derken yiizimdeki ve elimdeki kan lekelerini gérmesinden korkuyorum.

Bu nedenle acik davranmaya karar veriyorum:; “Bir mendil ariyorum;
¢lnku kalpteki bigakla... Birilerinin ylzini dagitmasi gereken kadm... Binle-
rinin bayilmasi ya da kan akmasi gerekiyor gibi. Belli ki havada asili kalan
bitin bu seylerin kendisini bir burun kanamasiyla ifade etmesi gerekiyordu.”

Bu hastanin bunu anlayabilecegini biliyorum. Oysa bana sunu sorma-
dan 6nce birkac¢ saniye dustintyor: “Ve sizi endiselendiriyor mu ?” “Hayir,
sadece birka¢ damla kan,” diye yanithyorum. “Bu sik olur mu? Burun kana-
maslI yasar misiniz?” diye israr ediyor Susanna. “Hayir, otuz yili askin za-
mandir sadece ikinci kez oluyor” diyorum.

Susanna’nin kan pihtilasmasini dizenleyen stirecle ilgili fiziksel bir so-
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runu var. Bu nedenle de 6zellikle beyinde mikrotromboz riskiyle karsi karsi-
ya... Kan neden damarlardan normal bir bicimde akamaz da bunun yerine
pthtilasarak beyindeki dolasimi aci verici ve tehlikeli bir bigcimde engeller? Bel-
ki de bu, ge¢cmis bir kiurtaja ait kanin -zihinsel olarak dustuntlemedigi igin-
kendisini somut bir bicimde bedende gdsteren pihtilasmasina benzetilebilir.
Benim epizodik kanama egilimim Susanna’nin hastalijini tamamlamis olabi-
lir. Psikosomatik iliskilere dair farkindaligiyla analize baslama sebebinin tam
olarak da bu oldugu géz 6niinde bulunduruldugunda, belki de Susanna bu sa-
yede trombotik ya da kanamali bir epizoddan kurtulmustur. Asla bilemeyece-
giz ve bilmekten ¢ok, bunu hayal edebilmek ve duygusal rahatsizliklarin ken-
dilerini analistin bedenine emanet biraktigini, dolu tanelerinin eridigini ve top-
raga disen tohumlarin bazilarinin yeserebilecegini hissetmek énemli.

BEDENSEL PATOLOJININ KOKENINiI VE ANLAMINI

NASIL DUSUNEBILIRIZ?

Butlnlesik bir paradigmayi kabul ettigimizde, sanki ikisi ayri olusumlarmis
gibi zihnin beden tzerinde bir etkisi oldugunu disiinemeyiz. Ornegin bilingli
bir zihinsel goriingu olarak gorulen kayginin epinefrin salgilanmasini tetikle-
digine inanamayiz (tersine inanmak daha da zor olur). Bunun yerine bireyin
iliskisel durumunun, yasam kosullarinin organizmada biling dizeyinde kay-
g1, fizyolojik diizeyde ise epinefrin (ya da kortizol, vb.) seviyesindeki bir artis
olarak kaydedilen bir yaniti tetikledigini tahayyll etmemiz gerekir. Bu nokta-
daki problem, yanitin hangi kosullar altinda patolojik oldugunu anlamaktir.

Coklu Kod Kurami (Bucci, 1997b) saglikh sistemlerde, “gondergesel
badlantilar” aracilifiyla kuvvetli bir bi¢cimde birbirine bagl ¢ sistem oldugu-
nu kabul eder. Oyle ki érnegin simgesel olmayan bicimde deneyimlenen duy-
gu, imgeler ve kelimelerde temsil bulabilir. Bu baglantilarin olusumu, bakim
veren kisinin kapsayicilijindaki eksiklik nedeniyle yetersiz kalmis ya da (akut
ya da kronik) travmatik durumlar ylizinden kesintiye ugramis olabilir. Bi-
ylik miktarlarda tercime edilmemis simgesel olmayan emosyon, Grotstein’in
(1997b) aleksitimi durumlarina bir agiklama olarak dnerdidi Uzere, bireyde
savunmaci manevralari tetikleyebilir.

Nedeni her ne olursa olsun, travmatik bir duruma iliskin simgesel ol-
mayan (6rtald) bellekle simgesel sistemler arasindaki yetersiz baglanti, ardin-
da (Bion'un donustirilmemis beta 6§elerine benzer) simgesel olmayan “isim-
siz” bir etkinlesme birakir. Bu, sahte simgesel baglantilar bulabilir; bdylece
fobiler ve hezeyanlar gibi zihinsel belirtilere neden olabilir ya da hicbir simge-
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sel baglanti bulamayabilir ve bireyin yapisal zayifliklariyla etkilesim icerisin-
de bir organin ya da aygitin isleyisini bozabilir. Bu bozukluklar islevsel dii-
zeyden (hassas bagirsak, ritimsiz kalp atislar1) daha ciddi organik patolojile-
re kadar giden genis bir yelpazede yer alabilir.

Sonug olarak elimizdeki bakis acisinin odaklandigi, ifadesini bedende
bulan zihindeki bir sey -bir tur zihinsel rahatsizlik- degil; bireyin kendi din-
yasiyla iliskileriyle ilgili meselelere tepki veren bir bedendir (bir alt simgesel
sistemdir)-, bedenin verdigi bu tepkileri diizenleyen, ona ifade ve anlam veren
hemen higbir zihinsel (simgesel) baglanti yoktur.

Psikanalize ait birgok model bu agidan distintlebilir. Ornedin Bioncu
modelde baglantisizlik beta d§elerinin alfa islevi tarafindan reddinde gérile-
bilir; reddedilen beta 6geleri bedensel islevlere zarar verebilir (Bion, 1962a,
b). Benzer sekilde pensee operatoire (Marty ve ark., 1963) ve vie operatoire
(Smadja, 2001) gibi kavramlar; duygulari s6ze dékememekle ilgili psikanaliz-
den ilham almis bakis acilari (Taylor, 1987; Taylor ve ark., 1997) aslinda
duygunun fizyolojik ve bilissel-deneyimsel dizeyleri arasinda bir kopukluk
oldugunu 6nermektedir.

Donnell Stern (1997) tarafindan ileri stiriilen formule edilmemis de-
neyim kavramina da bu acgidan bakilabilir. Bu modelin bir 6ncild, simgesel
anlamlardan yoksun bir i¢sel stirecin (Freud'un bedensel cinsel uyarim ola-
rak isimlendirdigi seyin) bir tanimi olarak gérilduginde, Freud'un kaygi
nevrozuyla (1894) ilgili calismasinda da bulunabilir. Bu igsel stre¢ bir anla-
yisa, simgesel bir ifadeye ulasma becerisine sahip olmayan bir gerilim yara-
tir. Freud calismasinin sonunda bunu “ruhsal yetersizlik” olarak isimlendir-
mistir.

Klinik bir zeminde, patolojiye iliskin, baglantisizlikla ilgili bir bakis,
hastalarimizda bedensel belirtilerle ilgili bir suclulugu tetiklemekten ya da on-
lari “zihinsel olarak hasta” olarak etiketlemekten kaginmamiza yardimci ola-
bilir. Bu modelde, bedensel bozukluklar tam tanimlanmamis ve kafa karisti-
rict “psikosomatik hastalik” kavrami icerisinde ayri bir sekilde siniflandiril-
masi gereken seyler olarak degil; sikintinin, ruhsal, islevsel bedensel, organik
bedensel olarak siniflandirilan bozukluklari iceren bir yelpazede bireyde ala-
bilecedi bircok bicimden biri olarak gérulur. “Zihinden bedene”, a¢iklanma-
si gereken “gizemli bir sicrayis” s6z konusu degildir. Bu dualistik bakisin ya-
ratti§i suni bir problem gibi gériinmektedir.

Belirtinin alt simgesel sistemde basladigini kabul edersek, Groddeck,
Chiozza ya da Garma gibi yazarlar tarafindan iddia edildidi Uzere, simgesel
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anlam, tanimi geredi bedensel hastaliklarda énceden mevcut degildir. Bir an-
lam, tipki bir riyanin anlami gibi, analitik iliskide insa edilebilir (De Toffoli,
2001; 2011). Bu klinik yaklasim, hastayla birlikte alt simgesel (somut, duyu-
sal) diizeyde, simgesel “tercime” ¢abasina girmeden uzun bir sire kalmay!
gerektirebilir (Racalbuto, 1994). Daha sonraki bir asamada, aktarimla ilgili
baglantilarin yaninda bireyin yasam kosullariyla ilgili baglantilar da kurula-
bilir (Eagle, 2011). Bu, dzellikle tibbi bakim altindaki somatik hastalarla go-
rismelerde ¢ok faydali olabilir (Solano, 2011; 2014).

SONUG OLARAK: BEDENSEL BELIRTILERIN

OLASI ILERLEYICI/ETKINLESTIRICI DEGERI

Bu noktaya kadar soylenenler, bedensel belirtinin ortaya c¢ikisinin sistemler
arasindaki bir baglantisizligin, bazi yénlerden bir eksikligin ifadesi oldugu iz-
lenimini iletmektedir. Dusindigim modelde, rahatsizligin beden (simgesel
olmayan sistem) aracihgiyla ifadesi, 6znenin o anda bunu baska bir bigimde
ifade etmekteki yetersizligini gdsteriyor olsa da bu ifadenin, deneyimden ge-
nellestirilmis bir kaginmada (Bucci, 2009) ya da bir Vie operatoire'da (islem-
sel Yasam) (Smadja, 2001) kaydedildigi gibi mutlak bir ifadesizlikle kiyaslan-
diginda son derece degerli oldugu da dustintlebilir.

Winnicott (1949) “Zihin ve Onun Psike-Somayla iliskisi” adli eserin-
de, bedensel belirtileri “ruhu zihinden bedenle kdkensel yakin iliskisine geri
¢cekme” ugrasi olarak tanimlamis, bu belirtilerin gelisimsel, ilerleyici bir dege-
ri oldugunu ileri sirmastir. Benzer dusiinceler Smadja (2001) tarafindan da
ifade edilmistir: “Bedensel bir belirtinin ortaya ¢ikisinin hastaya, sanki erisi-
lebilir ruhsal nesnelerin yoklugunda, bedensel organlar ve islevler en uygu-
nuymus gibi bir rahatlama sagladifim gérmek sasirtici olmaz.”

Simgesel olmayan isleme sistemine (ki bu anlamda Bion’un beta 6gele-
rinden farkli gibi goérinmektedir) tam itibar gosteren Coklu Kod Kurami, be-
densel belirtiyi bir baglantisizlifin sahidi olmakla beraber, bir icerigin ortaya
¢tkisina karsi bir savunmanin sonucu olarak degil, o zamana kadar herhangi
bir ifade olanagdi bulamamis olan igerigin simgesel olmayan, ilk ifadesi olarak
gérme sansini sunar (Bucci, 1997b). Bu bakis agisinda bedensel belirtilerin,
cogunlukla varsayildigi gibi gerilemeci degil, (tipki eyleme dékmede oldugu
gibi) bazi kosullarda uyumlanici ve ilerlemeci oldugu dusiinulebilir. Ancak bu
iletisimsel ve gelisimsel deger, sadece belirtiler uygun bir kapsayici buldugun-
da ifade bulabilir.

Simdi bu dasinceleri 6rneklendirmek maksadiyla, hastalarla psikolog-
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larin ve aile hekimlerinin ortaklasa gorismesini gerektiren bir projede karsi-
lastimis klinik bir vakayi sunacagim (Solano 2009, 2011, 2014).

Dino kirk bir yasinda, uzun boylu, derli toplu, ¢ocuksu bir gériiniime
sahip bir adamdir. Aile hekiminin ofisine birkag ay énce ortaya c¢ikan yogun
bir bas donmesi sikayetiyle gelir. Kusma, bulanti ve tasikardi yoktur (ki bu da
organik bir hasar ihtimalini hemen hemen ortadan kaldirir).

Calisma yetisindeki suregelen azalmadan oldukca rahatsizdir. Hasta
bu belirtilerin daha ¢ok stresli dénemlerle iliskili oldugunu itiraf etse de bu
baglantiyi, bir BT (Bilgisayarli Tomografi) tarama ya da benzeri bir gérinti-
leme yontemiyle organik bir neden bulunmasi yénundeki israri lehine bir ke-
nara birakmistir. Ancak ciddi bir saglik sorunu oldugunun ortaya ¢tkmasin-
dan da ¢ok korkmaktadir.

Yakin zamanda 6lcilmus olan kan degerleri tamamen normaldir;
“mukemmel!” der hekim. Bu Dino’yu pek rahatlatmaz; daha da kaygil bir
tonda “dyleyse benimle ilgili yolunda gitmeyen ne var” diye sorar. Hekim ve
psikolog beraberce bu bas ddnmesinin ortaya ¢iktigi kosullan daha dikkatli
bir bicimde sorgulamaya baslarlar. Belirtiler sadece belirli durumlarda ortaya
citkmaktadir: iste, ozellikle toplantilar sirasinda ve spor salonunda. Doktor fi-
ziksel bir inceleme yapar, ancak hicbir norolojik bulguya rastlamaz; BT tara-
may! faydasiz bulur; hastaya bas dénmesinin ¢ogunlukla oldukga stresli du-
rumlarla iliskili oldugunu séyler ve hayatinda ne gibi stresli durumlar oldugu-
nu acikhga kavusturmak icin psikologla ayri bir gérisme yapmasini 6nerir.

Psikologla yapti§i gérismede Dino’nun yasaminin ¢ok énemli detayla-
ri ¢cabucak ortaya c¢ikar. Dino bir mihendistir, Gst diizey bir iste ¢alismakta-
dir. Ancak hala, seksen dort yasindaki diyabet ve bdbrek yetmezliginden
muzdarip annesiyle birlikte yasamaktadir. Evde bir de bakici bulunmaktadir.
Baba, Dino yirmi iki yasindayken dlmustir. Dino dort erkek kardesin en kii-
¢lgadir. Diger tg kardesin hepsi evlidir ve kendi evlerinde yasamaktadirlar.
Kardeslerden birisi gecirdigi bir kazanin ardindan sakat kalmis ve iki yil 6n-
cesine kadar Dino ve annesiyle birlikte yasamistir. Bu kardesin evden ayril-
masinin ardindan annenin diyabeti kotlye gitmeye baslamistir.

Dino bekardir ve birkag ay énce on iki yildir birlikte oldugu kiz arka-
dasindan ayrilmistir. Ginlerini cogunlukla is, spor ve annesiyle gegirmekte-
dir. Nadiren disari ¢ikar. Spor salonundan ¢ok hoslanmadigi halde, annesin-
den kendisine miras kalma ihtimalini gérdigu diyabetten kaginmak i¢cin hem
bir diyet yapmakta hem de haftada (¢ kez spora gitmektedir.

Psikolog, fiziksel belirtilerin ¢ogunlukla bedenimizin bize verdigi, ya-
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sarti kosullariyla ilgili sinyaller oldugunu; belirtileri rahatsiz verici olduklari
icin baskilamaya calismak yerine ikisinin birlikte bu sinyallerin neyle ilgili ol-
dugunu bulmaya calisabileceklerini sdyler. Dino sasirmistir, ancak ilgili goru-
nir ve bu fikri distinecegini soyler.

Dino bir daha psikologla gérusmeye gitmez.

Birkag giin sonra, psikologun orada olmadigi bir giin, Dino s6ziim ona
sadece annesi icin regete istemek Uzere ofise geliverir. Ancak “sira disi bir bi-
¢imde”, hekime psikologla gérismenin kendisine ¢ok yardimci oldugunu
soyler ve onunla bir daha ne zaman gorisebilecegini sorar. Doktor ona ora-
da oldugu gunler psikologu telefonla aramasini 6nerir.

Birka¢ hafta boyunca Dino’dan hi¢ ses ¢cikmaz. Aile hekimi bir gin
(Dino isteyken) yine kendi hastasi olan anneyi evde ziyaret etmek Uzere Di-
no’nun evine gider. Anne “ogluma ne yaptiniz?” diye bagirir. “Kiz arkadasin-
dan ayrildigindan beri hep evdeydi. Ama simdi her aksam disari ¢cikiyor!”

Bu vaka, Winnicott, Bucci, Smadja ve bircok diger yazar tarafindan sa-
vunuldugu uzere, fiziksel bir belirtinin, icerisinde gorevlerin ¢ok, kazanimla-
rin az oldugu, anneyle sembiyotik bir iliskinin icinde sikisip kalmakla ilgili
somut bir tehlikenin bulundugu, tatminkar olmayan bir yasam durumunda,
birey icin faydali ve anlamli bir isaret haline gelebileceginin bir 6rnegidir. An-
cak bu ilerlemeci deger sadece uygun bir kapsayici mevcut oldugunda ifade
bulabilir. Eger Dino, bir BT tarama ya da baska bazi klinik incelemeler éner-
meye hazir bir hekimle karsilasmis olsaydi, organik bir beyin patolojisiyle il-
gili bir sipheye kapilacakti ya da Dino’nun gugluklerini pekistirecek bir hipo-
kondri yaftasi alacaktl. Bu vakada ise ortaya ¢ikan rahatsizhgin simgesel bir
duzeyle -esasen psikologun, doktorun, siipervizyon grubunun zihninde kuru-
lan- baglantisi, bedensel belirtinin gergekten bir sinyal héline gelmesine ve so-
mut degisimlere yol agmasina imkan saglamistir.
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“Beatrice’in Dokuz Deligi Var.
“Parcalanmis Askin*’ Psikanalizinde
Ruhsallik-ici Oykd:

Ruhsal inziva Olarak Psikojenik Orgazm
Guclugune Derinlemesine Bir Bakis™
Maurice Apprey

ONSOZ: ARKA PLAN

u, psikojenik orgazm gugluguniin -ki bir zamanlar psikojenik frijidite
Bolarak adlandirilirdi ve analizan da kendi durumunu tanimlamak icin bu
terimi kullanmistir- psikanalitik tedavisinin éykistdir. Ayni zamanda bu ki-
sinin, icsellestirilmis ebeveyn siddetinden ve yikici sirlarinin esrarli havasin-
dan kagisinin ve psikolojik ¢dzim ve siginak olarak psikojenik frijiditeye bas-
vurmasina neden olan parcalanmis askinin gizli hikayesidir.

Analizin arka plani asagida anlatildi§i gibidir:

Bir zamanlar evli bir kadin ve evli bir adam evlilik disi bir iliski yasa-
mislardi. Kadinin kizi ve adamin oglu da birbirlerine &sik oldular. Ebeveynler
onlarin masum askini sabote ettiler. Ofkeli koca, yani hastamizin babasi, sa-
dakatsiz karisina olan nefretini kizina yonlendirdi. Babasinin siddetinden
kagcmak icin ilk analizinde tedavi edilen psikojenik orgazm gugligine cekildi.
ikinci analizinde kayip askina geri déndii ve onun da bilingdisi bir sekilde
onun adinda (bilesik bir ad) biriyle evlenerek kendisini aramis oldugunu kes-
fetti. O noktada derin bir pismanlikla adeta annesinin sadakatsizligi nedeniy-
le babasinin siddetli nefretinin ikame edileni, orospusu (pro-stitue, Latince
“birinin yerine gecen” anlamindadir), soldugunu farketti. Babasinin en baya-
g1 ve kesinlikle yikici bir bicimde deyisiyle, 0 zaman on altisinda bir geng olan
hastamiz tam bir “strtik”ti ve “cinsel organindan vurulmaliydi”. Bu saldiri
onun geng sevgilisinin babasiyla yatmis olan anneden, geng bir adama asik ol-
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manin anlamini masumane bir bicimde kesfetmekte olan kizina bir yer degis-
tirmeydi.

Hastamiz cinsellijine ve 6ztne ydnelen bu ¢ok siddetli yikici saldiriyi
nasil temsil edecekti?

Yeni temsillerin oldugu dunyasini yeniden sekillendirmek i¢in analizi
nasil kullanacakti?

PSIKANALITIK SUREC

Kisa Bir Giris

Tamlayici seansi icin beni gérmeye geldiginde bes dakikadan daha kisa bir
slire ge¢ kalmasina ragmen yiziinde bir dehset duygusuyla arabasindan sean-
sa kosmustu. Bana dért kardesin en buyigu oldugunu séyledi. iki ortanca
kardesi erkekti. Onlardan birisi “cinsel kimlik karmasasi” yastyordu, digeri
heteroseksteldi fakat sadece postmenopozal kadinlarla birlikte oluyordu.
Partneriyle birlikte yasayan escinsel bir de kiz kardesi vardi.

Dogdugu esnada annesi iki parmagini orada bir fallus gizlenmis mi an-
lamak niyetiyle kizinin igine sokmustu. Annesi Rus kdkenli bir Yahudi ve ba-
basi Ukrayna/Polonya asilliydi.

Is yasaminda ilerleyemedigi ve biylk bir Gniversitenin Yakin Dogu Ca-
hismalari béliminde erkek meslektaslarinin arasinda strekli tehdit altinda his-
settigi icin analize baslamayi istedi. Bir yildan uzun bir stiredir &det gérmemis-
ti ve sabahlari buyik abdestini yapmada blyik zorluk yasiyordu. Tuvalete ¢ik-
mak icin bildigi tek yontem tuvalette otururken bulmaca ¢dzmekti. Bulmaca
¢O6zmek gizil donem oncesi kugik bir gocukken annesiyle yaptigini hatirladigi
bir etkinlikti. Yetiskin heterosekstel bir kadm olarak orgazm olamiyordu.

Gecgmisin Olaylarini Zihinsellestirme
Hastanin hikayesi nasil zihinsellestirildi ve hikayenin zihinsellestirilmesi ana-
lizde nasil gozler online serildi? Gegici olarak, bu olguyu “kusurlu ige alimci
0zdeslesime (kusurlu nesnelerle 6zdeslesim; obsesyonel tipteki ketlenmelerle
yakin iliskilidir) bagl olarak ortaya ¢ikan” (Meltzer 1973; s. 67) bir psikoje-
nik frijidite olgusu olarak anladim.

Blair analize bir riyanin “hemen hemen baglantili” olarak adlandirdi-
g1 Ug pargasiyla basladi:

“Cinsel iliski sonrasi birisi hala icimdeydi...O &s1§imdi; kocaman bede-
ni birlesme pozisyonunda tizerimdeydi. Asi§im: ‘Onu bagirsagimin icinde his-
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sediyorum,’ dedi. Cinsel eylemi bitirdigimizde tekrar ne zaman yapabilecegi-
mizi sordu. Onu basimdan savdim.”

ikinci bélimde, “‘Kesinlikle Yahudi-Hristiyan ya da Misliman degil,’
kelimelerini isitiyorum.”

Sonra ucgunci boélimde, “Sibiryali gérinumld, Asyal athilar Glney
Rusya’'ya dogru kuzeye gidiyorlar. Onlari ¢cok yakindan gériyorum. Deri ce-
ketler giyiyorlar; yumusak, glzel, gosterisli ve kalin fakat paruzsiz, koyu
renk kirkld. Bu iyi giyimli adamlari gériyorum.”

Cagrisimlarinda “sanki icindeki yabanci bir nesne siskin hissetmesine
neden oluyormus gibi” hissettidini sdyledi. Belki de adet dénemi oldugu icin
siskin hissetti. Fakat “onun dolu hissetmesine neden olan sey her neyse tam-
dik degildi.” Duygu duyumunu gordugi riyada bir sesin sdyledigi cumle ile
dolu olmasiyla baglantilandirdi: “Bir Yahudi-Hristiyan degil; Musliman de-
gil” dedi, aktarimda ona sezdirmis olabilecegim icin ekledi: “Afrikali degil.”
Bu noktada bir seyin hem tanidik hem yabanci oldugunu duyuyorum; aileden
ve aileden degil. Bu kisa hikdyede babasinin ¢okga yer aldigini fark ederek,
daha ayrintili bir bicimde (aynen) anlatiyor: “O yabanci nesne babamin peni-
si. Bir keresinde Uzerinde tisorti yokken babamin viicudunu gérdim. Asiri
gelismis meme bezlerini gérdim. Elinde ¢ok bulylk bir kabak vardi. Onu ta-
styordu. Sibiryal gériintsliu o askerler Ukraynali ve Polonyali olan babamin
akrabalariydilar. Uniformali askerleri severim. Savasta belli bir esrime var.
Belki ihtiyacim olan onlarin siddeti.”

Aci geken; sismis; dolmus; ig¢indekinin kim oldugu konusunda kafasi
karismis; baba ya da degil; Afrikali degil ve bu ylizden, benim olmadi§im; ya-
banci bir nesne ve bu yiizden tamamen benden ayri olmayan kendiligin bir
pargasinin, icsel bir durumu tahliye ettigini fark ediyorum. Bu nedenle, Kkisa
bir surede beni zihninde onun kabiz bedenini temizlemek igin asiri derecede
lavman kullanan annesinden daha sefkatli olacak gelisimsel bir gegis nesnesi
olarak kesfediyor. Ona gdre ben lavman konusunda daha nazik olurdum.
Onun kelimeleriyle: “Soylediklerime kendi seylerini katan ilk analistimden
farkh olarak bu nazik fakat arastirici bir analiz.”

Burada; (1) bir fallus aramak icin vajinayi el yordamiyla arayan anne-
ye ya da (2) daha yumusak ve nazikge arastiran siyahi bir analist ile yogunlas-
tirilmis siyahi bir hizmetciye ayrilmis bélunmus bir aktarim var. Her ikisinin
de onu sismis hissettirdigini dusunerek fallusun ve diskinin baglantili oldugu-
nu fark ediyorum. Anal alan ayni zamanda bagirsaklarim galistirmis gibi ya-
pip aslinda ihlal edici annesini kandirdi§i bir yerdir. Fakat siyahi annesi/hiz-
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metgisi “kandirilamaz.” Bu nedenle kendi kendime: “Beni ihlal edici annesi
olarak gérduginde kandirmaya tesebbis edecek mi veya siyahi hizmetci gibi
benim de kandirilabilecegimi bildiginde bilincdisi meseleleriyle ilgili givenilir
olacak miyim?” diye merak ediyorum.

O halde bu analizi ilerletmek icin, zihinsel diinyasinin rahatsiz edi-
ci alanlarina girmeye cesaret edebilmesi i¢in givenlik duygusunu hissede-
bilmesi igin tedavide is birligi oldukca saglam olmali. Glvenlik ve meraki
tesvik etmek i¢in zorunlu olan bu durus ayni zamanda onun ilerlemeye ce-
saret etmesine olanak veriyor. Cok korkutucu unsurlar igeren bir riya ge-
tiriyor.

Ruya:

“Anne ve babamla kart (brig) oynuyordum. Avug dolusu iskambil des-
tesine benzer kupalarim -hepsi birli- var. Kupa kizimi oynuyorum. Babam
maca kozuyla kazaniyor. Sonra kartin Uzerindeki yuzler degisiyor. Babamin
en gozde kartinin Gzerinde bir yarasa var.”

Bu ruyayla ilgili cagrisimlarim konusurken calistigi bélumde vampir-
lerle ilgili arastirmalar yapan Polonyali bir meslektasinin ona g6z doktoru
olan babasini hatirlattiini soyledi. Babasi ve meslektasi gibi “o yorenin er-
kekleri iktidarsiz bir 6fke tarafindan hikmediliyorlar”.

“Bunu bana yapacaklarini hayal ediyorum.”

Ben: Seni emeceklerini ve pence atacaklarini, bedeninin icine gegecek-
lerini, istila edeceklerini mi?

O: Evet. Vampirler P.’nin (meslektas) isidir...

Burada acikhga kavusan sinirlarin siddetle gecilebilecegidir: Yiz ame-
liyat edilebilir fakat tecaviiz olarak islenebilir. Beden parcalari konumlarini
ve islevlerini degistirebilir: Bir fallus bir yarasanin gagasina donusebilir, bir
ylize yapisabilir.

Bu degisikliklerin siddetli geciskenligi psikolojik sinirlarin tehlike dolu
oldugunu ve zihinsel diinyasinin saldirganlidinin, yansitmasinin nesnesinden
geldigi farz edilenle kolaylikla tersine ¢evrilebilir oldugunu akla getirir.

Adeta st ve alt karisir, erkek ve kadin tehlikeye girer, 6ne giren fallus
onu siskin hisssettirdiginde 6n ve arka tersine gevrilebilir, boylelikle sikismis
anus diski penisi disart atmalidir. Ayni zamanda sinirlar gegirgendir ve bu
ylzden tehlikelidir: “Bazi insanlar icin bir olmada haz vardir. Benim iginse
zarimin igine dogru bir ihlal; bu korkutucu.”
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Daha Hassaslasan Bolgeler

Igsel anne tarafindan zulmedilmis hissederek gelisimsel aktariminin nesnesi
olarak bana siginmaya calisti. O ve annesi arasindaki erken dénem iliskisini
anlatti ve iliskinin niteligini su asagilama ctmlesi ile tanimladi: “Cok kiguk
bir kizim, belki G¢, belki dort yasindayim, hatta bes bile olabilir. Bedenimi
kesfettigim icin heyecanliyim. Anneme sesleniyorum: ‘Annecidim, bir delik
buldum.’”

Annem: “Biyiik marifet; bir delik buldu (“delik” ibranice ile karisik
Alman lehgesinde sdylendi). Bu kisaca s6ylemek gerekirse kiigiimsemeydi.
[ihlal edici] annem bagirsaklarimin icinde. Bedenimi begenmedi; daha az teh-
dit edici olan ayaklarimi bile. Bu ylizden bana riyamda geri geldi.”

Ruya:

“Burada kurulmus bir psikanaliz enstitust var. Daha ¢ok New Eng-
land gibi gérindyordu. Ben kayit oluyorum...Kendimden emin degilim.
Muhtesem bir yesil oda var; siradisi gizellikte bir renk. Bu odanin duvarlari
gibi gériiniyor. Masada oglunuz oturuyor. Onunla birliktesiniz. Kiigtk, sirin
bir kiravat takiyor. Yazi yaziyor. Ona ne yapacagini gosteriyorsunuz: Orne-
gin, ‘Fricassee’ (Yahni), ve siz solaksiniz.”

Raya ile ilgili cagrisimlarini getirmesini istedim. “Sizin ¢ocugunuz gi-
biyim. Onun ¢ok kibar oldugunu dislemliyorum. Ben solagim; ailemde tek
solak benim. Bugin daha iyi hissediyorum. Ah! Yahni kolayca fakat yavas
yavas piser, bu analiz gibi. Yahni pistiginde, rengi degisir. Aldigini rengine
gOre degerlendiriyorsun.” Aktarim burada analizana yeni bir zihinsel siirecin
vuku buldudunun agik bir gdstergesidir ve anne ile diismanca iliskinin yeni-
den calisiimasi icin bir firsattir. Sonra, sesli bir bicimde, benim oglum gibi ol-
mak isterken, analiz yahnisinin zihinsel dinyasini degistirmesi gibi fiziksel
olarak dedismek korkusuna da sahip olabilir mi diye merak ediyorum. Onun
yerinde s6zleri bana onda neyin degistidini gosteriyor.

“Bahgemdeki bitkilerin yerini degistirdim ve hepsi tuttu. Cok enerjik
hissediyorum. Burada analizde bana yer ag¢iyorsunuz ve bunun igin minnetta-
rim. Yine de minnetimin dnceki analistime hissettigim gibi asagilamaya do-
nismesinden korkuyorum. O farkliydi. Kendi meselelerini benim analizime
karistirdi. Cok guclu bir aktarimin gelmesinden korkuyorum. Fakat sizinle bir
gu¢ miucadelesi hissetmiyorum. Aksine, “Merleau Ponty’yil benden daha iyi
okumaya hakkin var” dedi§inizde hem yakin hem ikaz edilmis hissediyorum.

1 Fransiz felsefeci ve fenomenolog - ¢.n.
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Beni elestirmediginiz ve kendim olmama izin verdiginiz icin size sevgi
duyuyorum. Bu analiz pedagojik bir iliski degil, ruyalar konusuyor. Merleau
Ponti'yi ilk okudugum zamani hatirliyorum, sizden gizlemistim.”

Analiz etme islevimi sahiplenerek annesiyle yeni bir iliski bulmak icin
bahgesini isliyor. Bahge, yani annenin ve dogurganligin simgesi, “tutuyor.”
Ulkulestirilen bir aktarim hissediyor, fakat bunun daha 6nceki analistiyle ol-
dugu gibi rekabete dayanan bir iliskiye dontsmesinden korkuyor. Ayrica Ul-
kulestirilen aktarim, kusurlarini saklamadigi takdirde tehlikede olacagi anne-
sinin ikamesi olan benden hirslarini gizlemesinin gerektigi zulmedici bir akta-
rima siizilliip gidebilirdi. Ulkilestirmeyi ve kotii bir nesneye déniisme potan-
siyelini yorumlamak, onun gizlenemedigi ve gizlenmesinin gerekmedigi anne-
sinin siyahi hizmetgcisi olarak benimle konusmasina imkan veriyordu.

Simdi benimle daha guivende hissettigi icin delikler, yollar, kapilar da-
ha belirgin hale geldi. Bir kez daha analizan kendisi i¢in konussun:

“Annem U¢ yasimdayken bana ‘diskilamak’ gibi buyuk kelimeler 6g-
retti. Bunu size sdylerken ¢ok utaniyorum: Bir stredir bagirsak hareketim ol-
madi... Badirsak hareketlerim duzensiz. Bir 6nceki gecenin aksam bulmacasi-
ni yaptyorum. Onu kontrol edebilirsem, bagdirsaklarimi da g¢alistirabilirim.
Onun annemin islevini yerine getirdigini biliyorum. Kendimi bulmacadan ve
onun yarattigi gerilimden kurtarmaya calisiyorum. Utaniyorum. Bu erken
dénem seyinin kaygisini yasamamaliyim. Kendi bedenime sahip degilim. Onu
sadece kiraliyorum. Anneme kira bedelini 6demeliyim. ilk kocamdan ayril-
diktan sonra on Ug¢ gunligine Avrupa'ya gittigimde, blyik abdestimi yapa-
madim. Geri geldijimde kdpek gibi hastaydim!”

Analizi ilerletmek igin Analisti Dehset ile Agirlamak

Simdi bedeninin sakinleri ve onun patikalari ile ilgili daha dokunakli ve an-
lamli konusabildigine gére beden ve onun sakinleri olarak, “hayaletler, ev
sahipleri ve misafirler” (ghosts, hosts, guests) hakkinda konusmaliyim.
Onun bilingli ve bilingdisi malzemelerinin somutlugunu duyabildigimi ve
buna ragmen onun psikolojik olarak disinmesine olanak sagladigimi diisi-
niyorum. Ornegin, zulmedici annesinden bahsettiginde ondan oldukga teh-
likeli bir etkisi olan bir annenin hayaleti olarak bahsedebilirim. Benimle bir
aktarim figlrd olarak yodunlasan bir hizmetci olarak siyaht annesiyle ilgili
konustugunda ondan veya kendimden bir misafir olarak bahsedebilirim.
Her zaman oldugu gibi, o konuklarini nasil kabul edece§ini miizakere eden
ev sahibi olacak.
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Onun zihnine en iyi sekilde hizmet eden ortak yaratimimiz olan bir dil
onun daha fazla seyi ¢c6zmesine imkan veriyor: “Simdi bagirsaklarim calisi-
yor, bu yuzden baska bir alana ilerleyebilirim... Benim icimde bir seyler var
mi sence?.. Bir icim var fakat orasi herhangi bir seyin olabilecedi bir yer mi?
Sindirimim daha iyi. Bosaltimim daha iyi... Guzel.” “Bir zamanlar bir ko-
minyona katildim, Katolik bir kilisede degil, Methodist bir kilisede. Muthis
bir térendi. O kadar katarsis saglayan, dokunakl ve gugli bir deneyimdi ki
sonrasinda rahatlamis hissettim. Belki de iyi besindi.”

Muzakere altinda bir “misafir-ev sahibi- hayalet” iliskisi oldugu sek-
lindeki sezgimi sahiplenmesi, derinlemesine islemesi ve eklemeler yapmasi, bu
ayrimlarla ilgili dogal bir kavrayisi oldugunu gésterir. Ornegin, “Katolik bir
kilisede degil, Methodist bir kilisede” dediginde, (i) misafir (yani, ekmek ve
sarabin ice alinmasi) kavramlarin tersine gevrilmesiyle girilen komiinyon “ev
sahibi” olarak adlandirildi§i Katolik kilisede, “ev sahibi” olarak nitelendiri-
lecek sekilde cesur oldugunda, buna karsin (i) cemaatin “bir misafir olarak
ve bu yilizden onun kontroliinde” kaldi§i Methodist bir kilisede gecirdigi
muhtesem deneyimi, kesfedebiliriz. Bu ayrim onun beni misafir etmesi ya da
etmemesini géz 6nunde bulundurmasi konusunda cesur bir adim atmasina
olanak saglar.

Bu nedenle, sununla miicadele ediyordu:

“Seni iceri almak istiyorum ama korkuyorum.” “Seni, beni gorirken
gérmek zorunda olmamam guzel. Giyim tarzimi sikici ve yavan buluyorum.
Senin zarif karinla kendimi karsilastirdigimda kendimi yetersiz hissediyorum,
en azindan giyim tarzim konusunda.”

Olumsuz ice atmalariyla iliskisini yeniden muzakere etme yeri olarak
analiz, ona ileri dogru Oidipus nitelikli bir adim atma girisiminde cesaret ve-
riyor. Fakat bunu yapmaya baslar baslamaz, Agustos’taki tatil sayesinde bir
kadin olarak kendini kusurlu algiladigini kesfediyor:

“Analize baslamadan 6nce, ¢cok uzun bir siire adet gérmemistim. Sizi
gérmeye geldigimde hayatimin en berbat yilinin sonu gelmisti. Sonra dizenli
adet gérmeye basladim. Nisan ayinda [yani, analizin sekizinci ayinda] tekrar
duzensizlesti. Nisan ayinda adet gérmedim, Mayis ayinda gérdim. Zihnim
yoruldu. Bak, AJustos’ta giderek bana ne yaptin?”

Buna yorumum ne mi oldu? “Ben buradayken, zihin ve beden islevle-
rin onariliyor. Ben ayrilmak Uzereyken ve ayrildigimda, zihnine karmasa hi-
cum ediyor ve beden islevlerin zayifliyor.”

iki riiya bize beden islevlerinin onarilmasi igin, onun bedensel bolgele-
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ri Gstler ve altlar; cinsel organi ve kalgasi arasindaki karmasayi yeniden du-
zenlenmesini gézlemleme firsati sunar.

1. Ruya: Ustleri Altlardan Ayiran Hafriyat ve Arkeolojik Kazilar

“Kazilarin surdagu blyuk bir i¢c odadayim. Zeminde bir cukur var. Ar-
keolojik bir kazinin yakininda duruyorum. Kazma Gana’dan getirilmis gibi g6-
riinilyor. Kazi makineleri ofis sandalyesinin altini aliyor. Ustler ve altlar ayrili-
yor. Bunlar ¢ukurun disina ¢ikariliyor. Onlar ofis esyalari. Afrika’da arkeolog
olan arkadasim Catherine, bunlar Sumatra’dan gelmis gibiler diyor... Ben,
‘Aman Tanrim!” diyorum. Sandalyelerden birinin sirtini kaldiriyorlar. Bir stru
kelebegin oldugu bir dis mekana gidiyorum. Onlari yakalamam icin bir a§ ve-
rilmis. Berrak bir gokyiizi, mavi renkte. Kocama ya da birisine géstermek icin
kicuk agimla onu yakalamaya calistim, fakat kanatlarini kirmis olabilirdim.”

2. Ruya: Misilleme Gerektiren Bir Posta/Erkek2 Kutusu Cinayeti

Kadini Yaratti

“Birisi neredeyse 6lduruldd; bu biradamdi. Koti adamin dairesi posta/er-
kek kutusunun duvarinin arkasindaydi. Bir kutu odanin igindeki duvarda bir ya-
rikti. Kulaga cok cinsel icerikli geliyor. Bu olacagi icin ¢ok kizginim. Birlikte ol-
dugum adami gérdyorum. Zoraki bir su¢ ortaglyim. Kurbani yataginda okurken
goruyorum. Kili¢c bedenine arkadan giriyor. Beynini delip geciyor. Adam 6lme-
mis, fakat canini kurtarmak igin 8lmus gibi yapiyor. Tekrar koridordayim. Katil
sirtini dondugiinde, kurban ellerini destek almak icin ¢ekcede koyup ayaga kal-
kar ve intikam almak icin gelir. intikamini almasi igin kilici adama verdim.”

Bir kez daha kendi c¢agrisimlari tam yerindeydi. “Cok korkmustum.
Zihnime saldirilmis gibiydi; Adustos’ta beni birakip gittiginde, beni kaldira-
bilecegimden fazlasina maruz biraktin. iste bu halim, zihnimi zorluyor. Fakat
tekrar det gdrmeye basladim...”

Cagrisimlarina daha fazla kesinlik eklemek istiyordum ve onun pato-
lojik olusumlarinin merkezinde olan, yani 6n ve arka alt taraf, alt ve Ust ara-
sindaki karmasa; eril ve disil arasindaki karmasa; bas/meme islevlerinin geni-
tal islevlerle cokmesi gibi patolojik sekillenmelerinin degisimi yolunda anali-
zi ilerletmek istiyordum. Bu nedenle, bu zamana kadar ortaya ¢ikan bilingdi-
si analitik 6ykiyu cercevelemek igin yeniden yapilandirma ile yorum yapma-
liydim (Bunu bir analizde bir ya da iki kez yaparim):

2 Mail (posta) ve male (erkek) sestes kelimeler - e.n.
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Ben: “Senin igin vajina, bir posta/erkek kutusu. Vajina gercek islevine
dondirilmek icin agilmaya zorlanabilir. Ona karsi éldirici/siddetli bir saldir
varmis gibi delinebilir. Riyalarda Blair delip gecen oldugu gibi, ayni zamanda
kutusu delinen. O Ustleri altlardan, bas/beyin/memeyi vajinadan ayiran yargig.
Blair, bir bélgeyi digerinden ayirabildijinde kadin oluyor. Fakat bir kadin ol-
ma seriivenini sonuca vardirmak ve tamamlamak icin intikam almali.”

O: “Kendim icin ¢ok Gziliyorum. Kendim icin Gzilmeye hakkim yok
(aghyor). Kendimle ilgili ciddi bir algim var ve yasama ayak uyduramadigim
icin 0 kadar zayif hissediyorum ki. Ben sadece badim edilmis birisiyim ve bey-
nimle hicbir sey yapamiyorum.”

Hangi kosullarda neyin kadin oldugu hakkindaki bu analizin akabin-
de, onun, getirdigi rilya malzemesini derinlemesine islemesiyle daha ¢ok sey
anladik. “Zihnin bodrumunda” disi organin, cesitli sekillerde 6lu ya da 6l-
mus bir i¢; 6lu ya da 6Imus bir kitle, bir zamanlar bedenin disinda olan tah-
rip edilmis bir organ olarak var oldugunu anladik. Sonra geri déndirilemez
bir yaradan salgl sizdirmak icin tekrar iceri girdi. Yakin zamana kadar, yuz
iceriye dogru eriyen disi bir organdi ve tecaviize maruz kalabilirdi.

ikinci yilin sonuna dogru, ruhsallik-ici dykisiine bir ¢cbzim ortaya ¢ik-
ti. Riyalarinda disillik anneannesinden gelebilirdi. Blyukanneler igeriyi sag-
lar; “keseler birbirine dikildi, disaridakiler bile (exotic) olanlar bile.” Anne-
annenin hakiki mirasini almak i¢in, annesinin zerinden atlamasi, tzerinden
ge¢mesi gerektigini hissediyordu. Eger annesinin Uzerinden atlayamazsa, an-
ne 6liumine kesilmeli.

Daha fazla rilya malzemesi geldiginde, kot anne zincirlendiginde iyi
anne musait hale gelebildi. Yeni iyi anne ile karsilasmak icin, kicik kiz bi-
ylkannenin eteklerinin altina siinmaliydi. Tecrit edilmis ya da kapsanmis,
onu esir alan birincil kisiyle yizlesme konusunda yureklendiginde de hala
dénldsimin gergeklesmeyebileceginden korkmaya devam etti. Bununla bir-
likte, siyah bir Volvo’nun, yani Gana’h bir analist tarafindan yeni bir vulva-
mn bahsedildi§i son riyasinda artik bir kadin olabilecedini hissetmisti. An-
cak birinin dismanim délduresiye kesme isini tek basina Gstlenmemesi gerek-
tigini disundigu icin korku duyuyordu; birinin 6zgurligine kavusabilmesi
icin isbirlikciye ihtiyaci vardi. Ozgurliik miizakereleri zorludur ¢iinki her iki
tarafta da muttefikler ve/veya isbirlik¢iler vardir: Esir alma tutkusu olan fi-
gurlerin insanlari asalakca kullanan yardimci komploculari vardir; ézgurlik
icin savasan figurlerin givenilir muttefiklere ihtiyaci vardir. Bu bir anal haz-
nede bir tarafin ya da digerinin 6lumune savasi ya da digerinin anal haznede
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kalmasidir: Bir baska deyisle, i¢sel annenin anal klaustrumuna baginin fizik-
sel temsilidir.

Biz ruhsallik-i¢i 6ykunin ve aktarim nevrozunun ¢6zimini miizake-
re ederken, evde bazi degisiklikler gerceklesmeye basladi. Onun gdzlemleri
soyleydi:

“iceriden, ruhsal olarak, degisiyorum. Hissedebiliyorum. Biliyorum.
Fakat disaridan, cinsel iliski aninda oldugu gibi, hala fiziksel aci duyuyorum.
Zaman zaman biraz geciyor, fakat acitiyor. Azat edicim olarak size sahip ol-
mama ragmen, bir duzeyde hala hapsedilmis hissediyorum. Eger tam bir ka-
din olmak istiyorsam, babamla ensest nitelikli kaynasmami durdurmam ge-
rektigi gibi, annemle dismanca kaynasmami da durdurmaliyim. Bunlar zih-
nimin icindeki yasaklar. Benim durumumu yansitan anagram frijid ve rijid.”

Benzer sekilde, benim sevilen kizim olmayla ilgili aktarim arzusu iki bi-
¢im ahir: (i) benim kucagima oturmak ve dénmek ve analizin baslangicinda
sahip oldugu babaya yakin olmanin onu fiziksel olarak incitecegi korkusun-
dan farkl olarak korkmamak istiyor; (ii) ebeveyni tarafindan genc bir oglan
ya da kusurlu kiz yatirirmi yapilmis olma duygusunun aksine cinsel iliskiye
girmek icin ¢cok genc¢ olan benim kicik kizim olmak istiyor.

Bununla birlikte bu arzulara karsi, onun tarafindan kandiriimis ya da
bastan cikarilmis olmayi reddeden bir baba figiiri olacagima dair aktarim
kaygisi da vardi. Onun i¢sel dramasinda kiiguk bir kiz babasini bastan gikar-
diginda cinsel olmayan bir iliski ve cinsel iliski sinirina gecen cinsel flort ara-
sinda ¢ok ince bir ¢izgi vardir. Sefkat cinsellije kaydiginda, bir yik haline
gelir; onun icin tasimasi agir bir yik. Tasidi§i yikin beklentisiyle o kadar
korkar ki, fobi karsiti bir bicimde sadece kotu hissetmek icin cinselligin ici-
ne dalar.

Analizin tGg¢linc yilinin baslangicinda, kendimi neredeyse yalnizca ak-
tarim Gzerine calisirken buluyorum. Benim “zarif esimle”, onunla hafta sonu-
nu nasil geciriyorum, ¢cocujuma ya da ¢ocuklarima nasil ebeveynlik yapiyo-
rum konulariyla daha ¢ok ilgileniyor. Kaygi yikli Oidipus éncesi givenlik
ve/veya 6lim meselelerinin derinlemesine analizi Oidipus nitelikli arzularini
ve boylece onun curetkar bir hayalini ortaya ¢ikariyor; ikimizi elli yilhk evli-
lik sonrasinda birlikte yaslanirken ve seksen dért yasinda séminenin karsisin-
da, yan yana sessizce okurken hayal ediyor.

Aktarimin analizi devam ettiginde, bana ¢ok blyik bir haz ile hangi
tir kadinsi giysileri satin almak ve giymek istedigini anlattigi hayal diinyasi-
na geri donuyor. Gloria Naylor tarafindan yazilan bir kitapta [Day Ana, Ma-
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ma Day] buyiikannesi tarafindan yetistirilen, dokuz deligi olan, Beatrice adli
bir kizi kesfediyor. Bana hikayeyi heyecan dolu bir bigimde anlatiyor. Akta-
rimda ben “bir deligin kesfinin “6nemsiz” oldujunu distinen annesinin aksi-
ne “Beatrice’in dokuz deligi” olmasinin kesfini onunla birlikte kutlayacak ye-
ni bir annenin ve bir asigin ikili figlrdayum.

icsel Annenin Olisiinii Disart Atmak:

Kadinlar Arasinda Kadin Olmak

Almaya acik kadin bedeninin kesfi onun kadinlar cemiyetine katilmasina ola-
nak sagliyor. Hem ruhsallik ici olarak hem sosyal olarak simdi kadinlarin
arasinda bir kadina donusuyor. Kizlar ve erkekler arasindaki keskin karsithk-
larin acik bir bi¢cimde kadinsi zihinsel mesguliyet ve dusunceleri, erkek sesi ve
kadin sesi, 6nemli hale geliyor. Ozellikle korolarin konserlerinde erkek sesini
seviyor. Ayni sekilde General Lee ve Grant gibi erkek askerleri de seviyor. Bu
farklihiklari muzakere ederken, disari atilan annesinin, ¢ok yakin bir arkada-
sinin ve arkadasinin kizinin yardimiyla kendisi tarafindan denize gdmulecek
bir ceset oldugu bir riya getiriyor. Yakin arkadasi iyi bir anne niteliklerine
sahip ve kizi da analizanin zaman zaman akademik danismanlik yaptigi biri-
si. Analizan simdi agiklikla: “Becerilmeyi seviyorum, sariimay1 degil, beceril-
meyi. Kocam bir asker kadar erkeksi” diyebildi. Bir zamanlar inkar etmis ol-
dugu hissettigi kadinsihgi talep etti. Simdi olaganistii anne ve zulmedici bir
nesne temsili dldaralda; diski (fecal) annenin cesedi gémdldi; i¢ dinyasini
kadinhgin ciftedegerli olmayan ve kadinligi, yaraticihigi, hatta hayati yasakla-
yan (nihayetinde ne o, ne de kardesleri aileyi bir sonraki kusada tasiyacak ¢o-
cuklara sahip olacak bir konumda degiller) asil annenin tam ziddi olan yeni
ve hedef belirleyen temsili figlrlerle yeniden kurmada 6zglir. Adeta ¢ozile-
meyen bir celiskiye; ¢ikisi olmayan bir duruma, ve killerin mirasinin Gzuci
Yahudi dykustine sahibiz.

Daha disil ve cinsel islevlerin kazanilmasiyla olumsuz aktarim eksiksiz
bir bicimde ortaya ¢ikti. Neden kadin escinsel felsefeci ve feministten alinti
yaptigim Kita Avrupasi felsefesi tizerine bir makale yazdim? Onun kocasi gi-
bi kisin blyuk botlar giymedigim icin benim sorunum neydi? Ona gére ka-
dinlar “hafif ayakkabilar” giyer.

Protestosu sirasinda, alisilmis bicimde onun yansitmalarini tutacagimi
ve o saldirgan atiflar1 kesfederken onlari onun igin barindiracagimi séyliyo-
rum. Ayni sekilde, cinsiyet hakkindaki stiphelerinin baslaticisi oldugunu an-
layacak. Karmasa onundu fakat bélmenin bir pargasini ya da 6tekini barin-
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dtracagi bir yere ihtiya¢ duyacakti. Simdiye kadar tlkulestirilmistim, o yikici
tarafi tutarken onun ideal kendiligini tutuyordum. Sonra, yer degistirdik. Her
hallkarda, kendiligin yikici parcasinin ideal kendiligi tahrip etmemesi igin iki
parcanin bir arada olmamasi gerekliydi. Zamanla, analizi basaril ve planlan-
mis sona ilerletmek icin, kendiligin iki pargasini da bélmenin, yansitmanin,
ve disa vurmanin diger yollarini, daha énceki egilimlerine donme korkusu ol-
maksizin i¢inde tutmaya bagsladi.

OZET: PSIKANALITIK OYKU

Psikojenik frijidite ile actyan bir bedenin psikanalitik bir 6ykisi yaklasik ola-
rak asagidaki gibi devam eder ve onu deneyimin ruhsallik-igi yapisi olarak
adlandirabiliriz:

Babam beni “cinsel organimdan” vurabilmeyi istediginde bir siddet
eylemi yapti. Siddeti icimde bir yer buldu. icimde yeni bir karmasa diinyasi
yarattim. Bu dunyada, Ustler ve altlar birlikte ¢coktiler; 6n ve arka ayni sekil-
de karisti. Bu karmasada, birinin kadin ya da erkek oldugunu séylemek zor.
Fakat, Ganali (Bati Afrika) bir analist tehlikeyle karsilasmama olanak tani-
mak icin cesareti, direnclili§i ve bakimi saglamak icin ortaya ¢iktiginda, st
ve altlari ve onlarin islevlerini ayirabildim. Posta/Erkek kutularini bile delebi-
lirim ve herhangi bir zarar vermeden yeni firsatlar, yeni ¢itler, yeni sinirlar ya-
ratabilirim. Ust ve altlari ve onlarin islevlerini filtreleme stirecinde, tehlikeli
annenin cesedinin ve icimde bana siskin hissettiren diger diskiya ait kitlelerin
disari atilabildigi yeni bir alan yaratilabilir ya da kesfedilebilir. Onlarin yeri-
ne, esneklikle ¢alisan yeni figirler insa edilebilir. Bu yeni figlrler ayrisabilir-
ler. Eger Sibiryalilarsa, beni derin kesiklerden koruyamazlar fakat agir yara-
lanmamin 6nlne gegebilirler. E§er Afrikalilarsa yaralanmay1 hepten engelle-
yebilirler. Diger bir deyisle, hedefve yon belirleyen yeni islevleri olan yeni fi-
gurler olusturulabilir. Erkeklik ve kadinlik islevleri kafa karisikhi§i olmadan
kurulabilir ve yan yana konulabilir. Fakat 6nceki, gegmise ait, ya da ebevey-
ne ait 6ldurme ya da élme emri o kadar kalicidir ki bir uzlasmaya variimali-
dir: Kimse 6ldurilmeyecek. Cinayete razi olmak yerine, ruhsal kokenli frijidi-
te, gdmilms bisekslel ya da escinsel dislemler ile patolojik bir ¢6zim suna-
bilirdi. Buna ek olarak, ensest iliski kurmadan kadinhk talep edilebilir. Her
haliikarda ceza 6denmeli. Sakin ya da kardesleri tarafindan yeni bir hayat ya-
ratilmayacak. Gelecek kusakta yasam yasak.

Bu analizanin sundugu psikojenik frijidite ve orgazm gug¢luginin geri-
sindeki deneyimin ruhsallik-ici yapisi boyledir.
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Esprili bir notla bitirirmek igin, son s6zl Helene Deutsch sdylesin. C6-
zimlenmemis bisekstellik, escinsellik ve Oidipus nitelikli yapinin rolt Gzeri-
ne disundikten sonra Helene Deutsch bir keresinde ruhsal kokenli frijidite-
nin gerilemeci boyutlarindan birisini anlatmak i¢in bir 6yki kullandi. Anato-
le France’nin, Le Lys Rouge (Kirmizi Zambak) romanindan saygisiz bir ital-
yan kizin Meryem Ana'ya duasini alintiladi: “Sen, haz almadan gebe kalan,
bana gebe kalmadan haz almayi bahset” (s. 584).

Ceviren Sevil Uzunoglu
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Erken Menopoz: Cok Geg
MINE OZGUROGLU

Govde tek basina anlamin ne oldugunu bilemez.
0 yuzden zorunluluktur gévdenin belledi yaninda tasimasi.
(Ozkus, K., 2013)

0z icin en az iki kisi gereklidir. S6z baskasiyla temas icinde anlama kavu-
Sgur. Bir baskasi olmazsa ne gerek var ki sdze... Psikosomatik hastaliklar,
bebekliklerinde yalniz birakilmis, yeterince bakilmamis kisilerin kendilerini
ifade etme araclarindan biri midir? Baskasina yer olmayan bir i¢ dinyada, be-
denin ve ruhun yalnizhiginda mi dile gelir beden?

Bu sunumda, belli bir bakis acisina gore bu sorularin yanitlarini ara-
maya calisacagim. Bedensel islevlerdeki bazi bozukluklarin olusumunda, be-
begin anneyle yasadigi ilk deneyimleriyle ilintili bilingdisi dislemlerin roli
Uzerine odaklanacagim. Ayrica, bilin¢disi dislemlerin analitik ortamda akta-
rim karsiaktarim iliskisini nasil renklendirdigini ve stire¢ boyunca nasil d6-
nistigund, erken menopoz sikayetiyle basvuran Bayan H. ile yaptigimiz ana-
litik ¢calisma araciligiyla aktarmaya calisacagim.

Oncelikle Bayan H.’ye psikanalitik siire¢c boyunca, 6grendiklerimi siz-
lerle paylasma konusundaki comertligi icin tesekkur ediyorum.

Vakanin sunumuna ve vakayla ilgili tartismaya ge¢meden 6nce, nasil
bir duzlemde yol aldigimizi anlasilir kilmak i¢in bazi kavramlarla ilgili kisa
kuramsal bilgilere yer verecegim. Ozellikle psikosomatik hastaliklar ve biling-
disi dislemler arasindaki baglantilar Gizerinde duracagim.

PSIKOSOMATIK BELIRTI VE BILINCDISI DUSLEM
Riviere (1936), bilin¢disinin, zihin, beden ve dis diinya aracilifiyla kendini
ifade ettidini s6yler. Bu bakis agisiyla, psikosomatik hastaliklarda bilincdisi-
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nin beden araciligiyla dile geldigini varsayabiliriz. Neden s6z yerine bedenini
kullaniyordur hasta? Acaba heniiz s6zin kullanilamadi§i bir doneme ait ba-
zi hatirlamalar midir bedensel belirtiler?

Klein ve takipgcileri, psikosomatik hastalik veya belirtiyi en erken anne-
bebek iliskisine dair ruhsal bir ¢atismanin, bu catismaya yol acan bilingcdisi
daslemin ve bélme, yansitma, yansitmali 6zdeslesim gibi ilkel savunma meka-
nizmalarinin bir Grind olarak gorirler. Bu en erken duslemlerin tumgucld ni-
telikte oldugundan ve i¢ organlarda birtakim duyumlar seklinde deneyimlen-
diginden bahsederler (Klein, 1958; Garma, 1959).

Klein’in takipcilerinden Rosenfeld (2001), kendiligin islenmemis ham
yonlerinin sadece dis diinyaya degil bedenin bazi bélimlerine de yansitildi-
gindan soz ederek “psikotik adaciklar” kavramini ortaya atar. Erken dénem-
de, bélmenin yetersiz kalmasi sonucu kaygiyla bas etmek icin daha derin bir
bélme gergeklesir. Kendiligin istenmeyen kismi dis diinyaya degil bedene ve-
ya bir organa yansitilir. Adaciklar, ruhsalhigin batininden ayri tutulurlar ve
kendiligin batinlesmis yonleri onlara ulasamaz. Boylece, kisinin disleminde,
beden yansitmali 6zdeslesimler sayesinde potansiyel olarak kontrol edilmesi
gereken disman olarak algilanmaya baslar.

Bion ise, annenin kapsama islevinin yetersiz kaldi§i durumlarin olasi
sonuglarindan biri olarak gorir psikosomatik hastaliklari. Kapsayici islevin,
beta 6gelerinin alfa 6gelerine, dolayisiyla ham duyusal izlenimler ve ¢oskula-
rin, riya ve diislem dusincelerine dénusebilmesi icin ne kadar 6nemli oldugu
Uzerinde durur (Bion, 1962).

Benzer sekilde Winnicott (1965) bebegin icine dogdugu ortamin, geli-
simin yonunu belirleyecegini sdyler. Beden ve ruhsallik arasinda baglantinin
kuruldugu Kisisellesme asamasinda, kucaklama islevindeki yetersizlik, bag-
lantinin kopmasina, kisiligin dagilmasina yol acabilir. Kisili§in dagiimasinin
sonucu olarak ya cesitli psikotik tablolarin ortaya ¢ikacagini ya da psikozun
gizlendigi psikosomatik hastaliklarin devreye girecegini belirtir.

Bu bakis agisina gore, psikosomatik belirtilerin Kisiyi psikotik kaygi-
dan korudugunu sdyleyebiliriz. Sydney Klein (1965), Ulseratif koliti iyilesen
bir hastasinin psikoza girmesini 6rnek olarak verir.

Cagdas ve onemli psikanalistlerden Ogden (1989) de bedenin yansit-
malarin ¢anagi haline dénisiip, ham islenmemis duygulanimlarin ifade edil-
me araci haline gelebildijinden sz eder.

Bronstein (2010) psikosomatigin, birincil nesneye yonelik islenmemis
ham duygulari tetikleyen bir deneyimi takiben ortaya ciktigi fikrindedir. Nef-
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ret edilen nesne ile hayatta kalabilmek i¢gin ihtiya¢c duyulan nesnenin a>ni Ki-
si olmasinin yol actifi kaygilarla bas edebilmek icin bedene yansitilan dus-
lemler sayesinde, bedenin bilin¢disi duslemlerin yeniden sahnelendigi bir are-
naya donustiginu sdyler.

Bu yaklasimlarin hepsinde, i¢sel ve dissal uyaranlarin yarattigi beden-
sel duyumlarla bebegin bas edebilmesi ve onlara anlam verebilmesi icin nes-
neye duyulan ihtiyactan bahsediliyor. Ve nesnenin yeterli olmadigi durumlar-
da, baska bir sekilde sdylersek, bebedin ruhsal ve belki de fiziksel olarak yal-
niz birakildigi durumlarda bilingdisi dislemin sdze degil bedene dogru yon
degistirdigini duyuyoruz.

Peki, bilingdisi duslemle neyi kastediyoruz?

Bilincdisi duslemler, psikanalizin temel kavramlarindan biridir.
Freud’'dan itibaren, bir¢cok analist, bu kavramin tanimi, kaynagi ve islevi
Uzerine dusunmus ve tartismistir. Bu tartismalar glinUmuzde de devam et-
mektedir.

Once Volkan’in kolay anlasilir tanimindan basliyorum.

Volkan (2005), bilin¢disi dislemlerin bebegin ve/veya ¢cocugun igsel ve
dissal diinyada olup bitenleri anlayabilmek ve onlarla bas edebilmek igin ge-
listirdigi, arzu, savunma ve duygulanimlari igeren bir tir éyki oldugunu soy-
ler. Bilincdisinin derinliklerinde tutulmalarina ragmen, Kisilik gelisiminin y6-
nand belirleyebilir ve eriskinin yasamini cesitli sekillerde etkileyebilirler, diye
devam eder.

Bu konuda c¢alismis, disiinmus bircok analist, bilincli veya bilingdisi
olsun, tim duslemlerin enerjisini dirtiden aldi§i konusunda hemfikirdirler.
Ayrica bir diger ortak fikir de iceridin gelisim donemlerine gore en ilkelden
daha gelismise dogru farklilasacagidir. Psikosomatik hastaliklarda etkin olan
dislemlerin, en erken anne-bebek iliskisiyle ilintili oldugu da hemfikir olunan
bir diger konudur.

Simdi Freudcu ve Kleinci bakis acilarinda duslemin yerine kisaca gz
atalim.

Freud’un bebegi, dodustan bir benlige sahip degildir. Yenidodan duya-
bilir, gorebilir, koklayabilir, tat alabilir ve dokunma dokunulmayi hissedebi-
lir. Ancak nesne ve kendi arasinda ayrim yapamadigi icin, icsel ve dissal uya-
ranlarin hepsini bedeninde haz, aci veya gerginlik seklinde birtakim duyum-
lar olarak hisseder. Bu duyumlarin ruhsal bir temsile déntsmesi icin dissal bir
nesneye, anneye, ihtiya¢ vardir. Bedendeki duyumsamalar, anne zihninde an-
lam kazandikga, ruhsal temsillerine kavusurlar. Bu ilk temsilleri “sey temsil-
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leri” olarak adlandirir Freud (1923). Sey’i, temel ihtiyaclarin yol acti§i bazi
bedensel duyumlarla yakindan ilgili gorsel distinceler seklinde tarif eder ve
zihinsel gelisim boyunca, bu gérsel imgelerin giderek sézele dogru déniisime
ugradiklarindan sz eder.

Sey temsilleri, Klein’in bilingdisi duslem tanimina benzemesine rag-
men, Klein’da bu kavramin daha derinlemesine ele alindi§ini ve genisletildigi-
ni gorardz.

Onu Freud’dan ayiran énemli bir 6zellik, dis diinyayla her zaman ilin-
tili olmayan ve dogustan itibaren var olan bir i¢ dinyadan bahsetmesidir. Bu
ic dinyada, ilkel de olsa dogustan nesnelere dair bazi imgelerin oldugunu var-
sayar. Hatta bebegin, icglidisel olarak annesinin varligini bildigini iddia eder.
Sanki bebek onu bekleyen anneden haberdardir. Ancak anne, eriskin yasamin
bitunlesmis annesi degildir. Beden parcalarindan ibarettir, memedir, rahim-
dir, icinde penis, bebek, kaka, ¢is ve kardesleri iceriyordur. Anne bedeninin
icerikleri, sevgi ve nefretle yiiklenerek dislemlerin malzemesi olurlar.

Benligin, bélme ve yansitma mekanizmalari aracilifiyla bakim verene
yansittigi sevgi ve nefretle yikla bu ilk dislemlerle dis diinyanin algilanisi se-
killenir. Tumgug¢lu karakterdedirler ve gercek nesne ile dislemdeki nesne ara-
sinda bir ayirim yoktur. Hayali nesne ve hayali doyum gergekmis gibi yasa-
nir. Ornegdin, parmagini emen bir bebek, sanki gercekten memeyi emiyormus
gibi hisseder. Benzer sekilde, acligindan dolayi hayalinde memeye saldiran bir
bebek gercekten saldirmis gibi hisseder ve hatta memenin misilleme yapaca-
gindan korkar. Bebek, giderek tumgicli dislemlerinden vazgecerek, parano-
id konumdan, daha gergek¢i disinmenin yer aldigi depresif konuma dogru
ilerler (Klein, 1946). Bu iki tir dusinme bicimi degisik oranlarda her bireyin
duslemlerinin igerigini belirler.

Klasik psikanalitik yaklasim, bilincdisi dislem kavraminin gereksizli-
gini iddia ederek, bilingdisi arzu ve dirti tirevlerinden baska bir sey olmadi-
gini sdyler. Ancak, Klein'in takipcileri kavrami bugiine dek kullanmaya ve
gelistirmeye devam ettirmislerdir.

Bion (1962), kapsama ve kapsamlan modelini tanimlamakta bu kav-
ramdan yararlanir. Benzer sekilde, Riviere (1936), Rosenfeld (1971), Steiner
(1993) gibi analistler de patolojik organizasyonlarla ilgili klinik malzemeleri
anlayabilmek icin bu kavrama basvururlar.

Bion ve Winnicott, agir kisilik bozukluklari, narsisizm, psikoz ve psi-
kosomatik hastaliklarda, dislemlerin gelisiminin yonuni belirleyen faktor-
lerden birinin dis ¢cevredeki yetersizlikler, oldugunu vurgularlar.
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Segal (1952), duslemi dustincenin éncult olarak gorur. Dissal gercekli-
gin doyurucu olmadi§i durumlarda, dislem iggiidiiniin doyumunu saglayarak
bebegin gercek doyuma kadar bekleyebilme yetisi gelistirmesine yardimci
olur, der. Boylece duslem, disiince gelisene kadar distincenin yerini alir. Nes-
nenin yetersiz oldugu durumlarda simgesellestirme stireci daha ilk asamada
sekteye ugrayacagindan, Segal’in deyimiyle, simgesel denklikler kurulur. Sim-
gesel denkliklerde, temsil edilenle eden ayniymis gibi algilanir. Bronstein
(2010) da, duslemlerin gercek deneyimlere eslik ederek ve ayni zamanda etki-
lesime girerek gercekligin algilanmasini nasil sekillendirdikleri Gzerinde durur.

Ozetle, Klein ve takipgilerine gore, bilingdisi diislemler, zihinsel etkin-
ligin temelini olustururlar ve dogustan itibaren kdkenini bedenden alirlar. Yi-
ne dogustan itibaren ilkel de olsa var olan benligin bir islevidirler. Sadece ri-
yalarin degil, yaratici ya da yikici tim disiince ve eylem sisteminin baslica
kaynagidirlar. Duslemlerin en ilkelden, daha gelismise dogru evrilebilmesi
icin bakimveren birinin yeterli ve siirekli varhgina ihtiyag vardir. Eger evrilme
stirecinde, bakimla ilgili yoksunluklarla veya travmatik bir olayla dislemin
gelisimi engellenirse, hangi duzeyde olduguna bagli olarak cesitli ruhsal ve
hatta fiziksel sorunlar ortaya ¢ikar. En erken dénemlere ait engellenmelerin
olasi sonuglarindan biri de psikosomatik hastaliklardir. Beden, séze dogru
evrilemeyen bilingdisi dislemlerin, kendilerini ifade ettikleri bir ara¢ haline
donasur.

Tedavide ne yapiyoruz?

Hasta ve analist tarafindan olusturulan analitik ortamin hem simgesel
hem de efsanevi bir boyutu vardir. Gegcmis bu ortamda aktarim karsiaktarim
iliskisinde, tekrar tekrar sahnelenerek, simgesel déntsume ugrar. Bilingten bi-
lingdisina olan etkilesim sayesinde hastanin bedensel ifadeleri énce analistin
zihninde bedenselden sozele dogru bir déntsime ugrayarak anlamlanmaya
baslar. Analist sanki benligini, zihinsel kapasitesini henlz temsil ve s6ze dok-
me yetisi yeterli olmayan hastaya 6diin¢ vermis gibidir.

Bu kisa kuramsal giristen sonra, simdi, Bayan H. ile haftada lc, yakla-
sik alti yil stirdirdigimuz analitik yolculugun dislemler ve dontsimleri agi-
sindan énemli buldugum bazi bélumlerini sizlerle paylasmaya hazirim.

KLINiK CALISMA

Bayan H. erken menopoz sikéyetiyle basvurdugunda otuzlu yaslarin ortala-
rindaydi. Birgok doktora erken menopoz tanisini dogrulatmisti ama bu ger-
cedi kabul etmek ¢ok zordu. Menopozun psikolojik sebeplerle ilintili olmasi
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mimkin maydi? Eger dyleyse terapi ona yardim edebilirdi. Bu umutla bana
gelmisti.

Bayan H. yardim istiyordu gercekten, ama bana nasil glvenecekti. Bir
kadindan yardim almaya gelmisti. Ama bir kadina glivenmek mimkdin maydu?

Kadinlar giivenilmezdi. Bunu duymus, buna inanmisti cocuklugundan
beri. Kadinlar ikinci sinif, beceriksiz, yeteneksiz, degersiz, basarisiz insanlar-
di. Kendi bedenleri Gzerinde karar verme yetileri zayifti. Cocuk dogurma ko-
nusunda bile dustinup tasinip, ne istediklerini dederlendirip karar veremiyor-
lardi. Dogurmak istemedikleri ¢ocuklar rastgele diinyaya geldiginde onlara
dogru dirust bakamiyor, bakmiyorlardi. Egitimli olsalar bile bu boyleydi. Ne
kariyerlerine yonelebiliyor ne de dodru dirist ¢ocuk yetistirebiliyorlardi. Ya
erkekler, onlar farkhydilar. Gigld, islerinde basarili, dederliydiler. Kararlari
onlar verirlerdi. Ama ayni zamanda tehlikeliydiler de.

“ANNEMIN iCINDE SADECE TEK KiSiLiK YER VAR”

iste bayan H. erkeklik ve kadinh§i bu sekilde algiladigi bir anne-babanin
ikinci cocugu olarak diinyaya geldi. Annesinin sadece bir tek cocugda, erkek
¢ocu@a yeri oldugunu dusundyordu. Bir kiz gocuguna yer yoktu. Kendinden
¢ bes yas buyuk adabeyi vardi. Fakat ne yazik ki, annesi ge¢ yasina ragmen,
yumurtaliklarinin ve hormonlarinin azizligine ugramis, sans eseri hamile kal-
mis, babasinin israriyla dojurmak zorunda kalmisti. Yumurtaliklar tehlike-
liydi. Hele, yirmili yaslardaki kadinlar frensiz bir giice sahiptiler ancak bu gi-
cll kullanabilecek yetiye sahip degillerdi. Hi¢ diisinmeden ortada kalmis ¢o-
cuklar dogurabilirlerdi. Bir kadinin bakamayacagi cocuklari olmasi hem ¢o-
cuk hem de kadin icin bir felaketti. Bir sekilde, dogurdugu icin, bakmak zo-
runda hisseden bir anne nasil génulden bakabilirdi ki... Dinya gonulden, sef-
katle bakilmamis ¢ocuklarla doluydu...

Ah zorunluluklar... Nefret ediyordu, birine, bir seye zorunlu olmaya...
Hele yardim istemek zorunda kaldidi kisi bir kadin ise bu daha da Urkatuci
oluyordu. Boylesi durumlarda asla kendini glivende hissetmezdi. Birilerinden
yardim da alamazdi, génilden verilmesi o kadar énemliydi ki... Gozlerden
anlardi, verilenin génulli mi génilstiz mi oldugunu...

- “Bir gocudun hayatta kalmasi erkegin tekelinde.”

Agabeyden 6nce annenin talihsiz bir kaza sonucu bir ¢cocuk distrme-
si, Bayan H.’nin ¢ocuk sahibi olmakla ilgili catismalarina tuz biber ekmisti.
‘Babam annemi itmis ve bebek diismis.” Bu da gliciin erkegin elinde oldugu-
nun ve kadinin zayifliginin kanitiydi.
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“Goriyorsunuz bir ¢cocugun hayatta kalmasi veya élmesi babanin/er-
kegin tekelinde. Anne sadece bir arag... Babamin 6fkesi 6ldiricidir. Babam
hem benim dogmami sagladi hem de beni éldirme giictine sahipti.”

ALTIN COCUK-KAKA KIZ: ANNEM OLU DOGMAMI iSTEDI
Annesinin biricik oglu, kendisinden birka¢ yas biyuk agabeyi altin ¢ocuk,
kendisi kaka kizdi. Cocuklugu kaka kiz altin ¢ocuk hikayeleriyle doluydu.
Annesinin icindeki tek yer agabeyi ile dopdoluydu. Bu yiizden ihmal edilmis,
ihtiyaclari fark edilmemisti. Tek basina blyimus gibi hissediyordu. Yalnizli-
gin soguklugu onun igin dogaldi. Sicak olan hicbir seye dayanamiyordu. “An-
nem beni dogurdu. Fiziksel olarak canliyim ama ruhsal olarak éluyim. An-
nem 610 dogmami istedi, ben kendi kendime baktim.”

Annesinin onu 610 istedigi seklindeki duslemi, annesinden ¢ocuklu-
gunda sik sik duydugu bir ani ile pekismisti. Kisa stire yasadiklari bir kasaba-
da, altin gcocugu okuldan almaya giden anne, heniiz iki yas civarinda olan Ba-
yan H.'yi tek basina odada birakmisti. Karanlik odada tek basina korku icin-
de kalan kigik kiz aglaya aglaya uykuya dalmisti.

Baslangicta bu aniyi ailenin gilerek konustuklari ¢ok dogal, giuindelik
bir olay gibi anlatmisken, sonradan bu aniyla ilgili duygulanimlar sahneye
gelmeye baslamisti. Her hatirlayista derin bir korku hissediyor ama bu kor-
kusunu tanimlayamiyordu. Sonradan analiz ilerledikce, korkusunun annesi-
nin onu canli canli tabuta koydugu, iliklerine kadar Ostiten bilingdisi bir dis-
lemle ilgili oldugunu anlayacaktik.

BEBEGI OLURSA ONU KAYBEDECEGINE NEREDEYSE EMINDI

O da annesi gibi, kendini hazir hissetmeden yumurtaliklari ve hormonlarinin
dogal faaliyeti sayesinde bir ¢ocuk sahibi olursa, bebegini koruyamayacak, ya
da bakamayacak, bir sekilde zarar verecek ve hatta kaybedecekti.

Hormonal ve bedensel olarak dogurganhga ¢cok uygun oldugu yaslar-
daydi. Yumurtaliklarin kontrolsliz giiciine karsi koymak mimkin olmayabi-
lirdi. Ustelik annesinin onu dogurdugu yaslara dogru ilerliyordu. iste, cocuk
sahibi olmak ve kaybetmekle ilgili catismalari doruktayken erken menopoz.
Bayan H.’nin imdadina yetisti. Dogurganhgini 6ldirmek, dogmamis ¢cocukla-
rini kendinden korumak igin bilingdisi olarak bulabildigi en uygun ¢6zimdu.
Ancak menopoza girmek onu ¢ok endiselendirmisti, kadinlk islevlerinden bi-
rini bu yasta kaybetmek istemiyordu. Cocuk sahibi olmak istemiyordu; sim-
dilik bundan emindi ama bu karari kontrol edemedigi bedeni degil kendi ver-
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meliydi. Semptomlari ¢ok siddetliydi. Sik sik icinde yanginlar hissediyordu.
Sogukkanl olamiyordu. Ofkeli, mutsuz ve endiseliydi.

OLUM KALIM SAVASI

Yukarida 6zetlemeye calistigim hikayesi elbette bu seklini analizin ilerleyen
zamanlarinda, bilingdisi duslemler aktarima geldikge ve anlamlandikca aldi.
En erken anne-bebek deneyimiyle ilgili bilingdisi dislem annesi tarafindan is-
tenmedigi, disuriilmeye cahsildigi seklindeydi. Ofkeli ve giiclii babasi saye-
sinde diinyaya gelebilmis bir bebekti. Annesinin ici, rahim ve yumurtahklari
tehlikeli idi. Sadece bir tek ¢cocuga -altin erkek- ¢cocuga yer vardi, ikinci ¢o-
cuga -kaka kiza- yer yoktu. Hayatta kalabilmesi icin daima tek ve birinci ol-
maliydi. ikinci veya lclinci Kisiler hayati bir tehdit olusturuyordu. Giclii
olan yasar, gicsiuz olan 6lurdu.

Bu temel bilin¢disi dislem, gevreyle karsilikli etkilesim sonucu pekise-
rek, renklenerek, hem kendiyle hem de dis dinyayla ilgili algilarina yukarida
aktarmaya calistigim bicimde ydn vermisti. Bu bakis acisiyla, hayati bir 61um
kalim savasi gibi algiliyor, hi¢bir yerde, hicbir zaman kendini glivende hisse-
demiyordu.

Boylesine aci veren derin catismalar igindeyken, giivendigi bir erkek
psikiyatrist beni 6nermisti. Sana yardim edecedinden eminim, demisti. Ayni
zamanda bir kadin psikiyatrist de benzer seyleri soylemisti ama onun bir 6ne-
mi yoktu. Erkegin s6zi énemliydi...

BILINGCDISI DUSLEMLER AKTARIM-KARSIAKTARIM iLISKISINi
NASIL RENKLENDIRDI?

Hikayesini anlamaya c¢ahisirken yalniz birakilmis, ihmal edilmis, Gsumus bir
kiz cocugunun yardim cagrisini duyabiliyordum. Onun da bu ¢agriyi duyabil-
mesi, kiguk kizi gérebilmesi, elinden tutabilmesi icin dnce bir kadinin ona
yardim edebilecedine inanmasi gerekiyordu. Yalnizh§in soguk dinyasindan
icini 1sitan birilerinin oldugu diinyaya dogru gecise ihtiyacimiz vardi.

Tahmin edebileceginiz gibi, calismamizin baslangici oldukga sanciliy-
di. Divan, onun icin rahim ve/veya bir besikti ve tehlikeliydi. Acaba onu di-
siirmeden tasiyabilecek miydim? ilk ve en hayati mesele buydu.

Surekli bana guvenip giuvenemeyecegini anlamaya calisti. Cesitli bi-
¢cimlerde yeterliligim, guvenilirligim sinandi. Cogu zaman geger not aliyor-
dum. Bazen tam da bana ylklemeye calistigi gibi yeterliliimden siipheye dis-
tdgum zamanlar olsa da ¢cabuk toparlaniyor ve yolumuza devam ediyorduk.
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Tabii bu arada, benden iyice sojudugu, ona yardim edemeyecegimi dusindi-
§u zamanlarda erkek psikiyatr arkadasinin benimle ilgili dogru yolda oldugu
seklindeki deste§ini g6z ardi edemeyecegim.

Analitik cerceve de ¢cok 6nemliydi. Onu dustirmeyecek ve sefkatle ba-
kim verecek annenin yani sira, bir erkegin 6fkesinden onu ve annesini koru-
yabilecek bir otoriteye gereksinimi vardi. Ben ne kadar gugliydim. onu vc
analizi koruyabilecek miydim?

Gesitli sekillerde analitik cerceveye saldirdi. Bazen gelmedi, bazen tc-
reti eksik 6dedi, bazen fazla... Analitik kurallari ¢cok sert ve saldirgan buldu,
elestirdi. Bu konuda yaptigim yorumlar sayesinde, giderek hayatta kalabil-
mek igin bazi kurallara ihtiyacimiz olduguna ve analitik ¢erceve olmaksizin
analitik calismayi koruyamayacagimiza ikna olmaya basladi. Bircok tehlikeli
viraji alarak, ikimiz de hayatta kalmayi basardik. Ancak, riiyadan da gorebi-
leceginiz gibi ben bir kadin degil erkektim.

Rilya: “Bir arabadayiz. Arabay! bir erkek kullaniyor. Yol virajli. Onii-
muzdeki otobus kaza yapiyor. Sonra, birka¢ kaza daha oluyor. Cok korku-
yorum ve sofdri kontrol etmeye calisiyorum. Fakat, sofor ne yaptigini biliyor
ve kaza yapmadan yolumuza devam edebiliyoruz. Yolculugumuz stiriiyor. Bu
cok rahatlatici.”

Seanslarin bitimi ve tatiller cok sanciliydi. Dasiralmus, yapayalniz so-
kaga atilmis gibi hissediyordu. Seans sonuna dogru, endiselenmeye baslyor,
saatine bakiyor, bitti mi diye soruyordu. Cok uzun sure, bir énceki seansi ha-
tirlamadigini sdyliyordu. Zihninde tasimasi mimkin degildi, tipki annesinin
onu dusurmek istemesi ve ruhsal olarak tasimadigini disinmesi gibi o da se-
anslari disirayor, tasiyamiyordu.

Bu durum giderek onun da dikkatini ¢ekti ve bu konuyu giindeminde
tutmaya basladi. Unutmalar gorece azaldi. Seansin bitmesi belki de disirul-
me demek degildi. Belki de gérismedigimiz zamanlarda da onu zihnimde ta-
simam mumkundd. Seanslar arasindaki surekliligi hissetmeye basladi. An-
cak, beni stabil ve siirekli yeni bir nesne olarak igsellestirmesi epey bir zaman
alacakti.

Sanirim hentiz calismamizin ilk yilinda idik. Disme/dasirilme dusle-
mi oldukc¢a gurdltuld bir sekilde sahneyi doldurdu. Tatil nedeniyle iki hafta
calismayacagimi sdéylememin akabindeki seansa gelmedi. Ertesi seansa zama-
ninda gelen Bayan H. bir dnceki seansa gelmedigini hi¢ hatirlamiyordu. Tek
cimlelik bir riya gérmastd; “rahmini islevsiz hale getirdi.” Ona gelmedigini
hatirlattigimda ¢ok sasirdi. Annenin rahmine y6nelik yikici itkiler simdi akta-
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rimda seansa yonelmisti. ilk bebekligiyle ilgili bilingdisi diislem tekrar gézden
gecirilmek ve donustirilmek Uzere sahnedeydi. Bu eylemle, hem kendi ken-
dini dusuriyor hem de aktarimda simgesel olarak annenin rahmini islevsiz
hale getiriyor ve hicbir sey hatirlamiyordu. Oyle bir seans yoktu, sanki hic

—dogmamis bir ¢cocuk gibi... Bilingdisinm gici onu ¢ok korkutmustu. Seansa
gelmeden dnceki nedensiz huzursuzlugu simdi anlasilir olmustu, bu bir &l¢i-
de rahatlamisti. Bilingdisinm karanligiyla tanismis olmak seanslari korumak
icin daha 6zenli olmasinin yolunu agmisti.

Psikosomatikten simgesele olan déntsim yolunda eylemin ara bir du-
rak oldugunu soyleyen yazarlara gore bu eylem bir ilerleme olabilir miydi?
(Rosenfeld, 1992) Eylemin 6nce benim zihnimde sonra da hastamin zihninde
anlam kazanmasi bize yol aldiracakti.

Bu konuyu c¢alismamiza ragmen, iki haftalik tatil sonrasi benim igim-
deki yeriyle ilgili supheleri artti. Kaka kiz duglemi tum siddetiyle ortadaydi.
Yapayalniz, 6nemsiz, degersiz hissediyordu. Onu kurtaracak, yaninda énem-
li hissedecedi bir erkek aramaya basladi ve buldu. Erkek arkadasi ve isi ¢ok
onemli oldu, analiz artik 6nemsizdi, ben onu dustirmeden o beni dustrmeliy-
di. Guclu olmakla ilgili duslemler gindemimizi doldurmaya baslad1.

Her ayrilikta, bu tema tekrarlayip durdu. Ancak her seferinde, biling-
disi dislem giderek daha tanidik oluyor ve séze dokilme yolu agiliyordu.

ilerleyen zamanlarda, seans sirasinda, bazen saclarini oksuyormusum
gibi bir hayal zihnimi dolduruyor ve bu hayalin sefkatle bakilma ihtiyaciyla
ilintili oldugunu dasindyordum. Bir slire sonra, getirdigi bir riya beni dog-
rular nitelikteydi: “Bir arkadasima, sagimin ve derimin ¢ok bakimsiz oldugu-
nu séyliyorum ve o da bana ona ¢ok yaradigim sdyledigi haplardan veriyor.”

COK GEG...

Analitik yolculugumuz, ine ¢ika gidedursun, kafami mesgul eden bir soruyla
karsilastim. Her sey yolunda gider ve Bayan H. ruhsal olarak anne olmaya,
icinde bir bebek tasimaya ve ona bakmaya hazir hissederse, menopoz, yerini
dogurganliga birakabilecek miydi? Yoksa ruhsal olarak hazir olsa bile beden-
sel olarak artik ¢cok ge¢ mi olacakti?

Kafami kurcalayan soru, bir stre sonra anladim ki Bayan H.'nin de
zihnini mesgul ediyordu. Bunu Bayan H.’yle paylasmamin ardindan, gittigi
doktorlardan aldigimiz bilgiler bedensel ve hormonal tablonun, ne yaparsak
yapalim, ¢cocuk sahibi olmasini engelleyecek diizeyde oldugunu gdsteriyordu.
Galiba, yine ge¢ kalmisti. Annesi onu dogurganlik yasinin sonlanmasina ya-
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kin bir zamanda, ikinci (ve hatta tGi¢iinct) cocuk olarak dogurmustu. Geg kal-
mis bir gocuktu. Belki ajabeyinin yerine dogsaydi, sansi daha fazla olacakti.
Hep altin gocugun pesinden ona yetismeye calismisti. Oncelikler hep agabe-
yindeydi.

Bu durumda, bizi neler bekliyordu? Chodorow sadece menopoz nede-
niyle degil, yas nedeniyle de ¢ocuk sahibi olamayan kadinlar igin sunu soylu-
yordu: “Cok gec kalindi§i durumlarda, bazi kadinlar dylesine kendilerini sug-
larlar ki, hem kendilerine hem de yakin c¢evrelerine zarar verebilirler. Eder
analist kadin ise anneligin yerine hicbir seyin konulamayacagini derinden his-
sedebilir. Ve siddetli karsiaktarim duygulan yasayabilir.” (2003, s. 1181)

Chodorovv hakliydi. Bu merak ve kaygilarimin bir kismi karsiaktarim
duygularimdan geliyordu. Hem ona yeterince yardim edememis, iyi bakama-
mis annesi gibi su¢lanmaktan korkuyor hem de kendisini bu duruma soktu-
gu icin gizliden gizliye onu sucluyordum. Onun annesini suglamasi gibi. Bu-
nu fark etmek 6niimiizi agti. isim fiziksel olarak menopozu dénistiirmek de-
gil, ruhsal olarak, birine, birilerine, belki de bir ¢ocuga yer agmasina yardim
etmekti. E§er bedenin hasari dénisimsiz ise, bunu ve bu kayip karsisindaki
caresizligi kabul edip, kaybin yasini tutmasina yardim etmek esas yapmam
gerekendi. Boylece, zaman zaman yine kaygilansam da daha 6zglirce yolumu-
za devam edebildik.

RUHSAL DOGUMA HAZIRLANMA
Calismamiz ilerliyordu. Baslangicta ¢ok sicak buldudu odanin isisi ona iyi
gelmeye baslamist. ilerleyen bir dénemde su rilya geldi.

“Vajinam, bir kadin tarafindan ameliyat ediliyor. Lokal anestezi altin-
da gergeklesen bir ameliyat. Bu kadin sizsiniz. Anestezinin etkisi gectiginde
canimin actyacagini hissediyorum. Karnima dogru bir kesi yapiyorsunuz. Bu
cok igrenc bir tablo. Dojum sahnesi gibi.”

Riyada, benim tarafimdan istenen bir bebek olarak ruhsal bir dojuma
hazirlantyordu. Ama hazirlik ve dogum aci verebilirdi.

Sonrasinda, annelik hakkinda meraklari basladi. Cocugum olup olma-
digini merak ediyordu. Anne olduguma karar verdi. Cinsiyeti konusunda
emin degildi. Bu duslem, dusurtlme korkularini canlandiriyordu. Dusurul-
memek icin, cocugumu zihninde 6ldirmesi gerekiyordu. Bu da bana ve ¢ocu-
guma zarar verecegi endiseleri ve sugluluguna yol agiyordu. Benim igin altin
¢ocuk kimdi? Acaba icimde birden fazla kisiye yer var miydi? Giderek kizim
oldugunu ve kizima iyi baktigimi hayallemeye basladi. Onu ihmal etmiyor-
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dum, hem bir kiz cocuguna nasil bakilacagini da biliyor olmahydim. Belki de
kizim olmasi bir avantajdi...

Birkac sefer, divanda para dusiirmus bir sonraki seansta onu dusurdii-
gu yerde bulunca sasirmisti. Dusturdugu kaybolmamisti, emanetine iyi baki-
yordum.

SIMGESEL OLARAK BiR BEBEGE BAKMA DENEYiMi

Belki o da simgesel olarak bir bebege bakip bakamayacagdini deneyebilirdi.
Bir yavru kedi aldi ve ona bakmaya basladi. Onun ihtiyaglarini gdzetiyordu,
hem analizine hem de kedisine 6ncelik taniyabiliyordu.

Kadinlik ve erkeklik hakkindaki fikirlerini sorgulamaya baslamisti. Bir
kadin hem calisabilir hem de cocuklarina bakabilir miydi? Begendigi kadin
tipleri degismeye basladi. Calisan ve ¢cocuk sahibi olan kadinlarin nasil bunu
strdurebildiklerini merak ediyordu.

Erkekler belki de ne yiice yaratiklardi ne de sandigi kadar tehlikeli! Bi-
raz daha yakina gidip bakmasi gerekiyordu tanimak igin.

Bir kadinin ¢ocuk sahibi olabilmek igin bir erkege ihtiya¢ duyabilecegi
fikri artik uzaginda degildi. Bir cocugun saghkh blyutulebilmesi, ne tek basi-
na annenin ne de babanin sorumlulugundaydi. Her ikisinin isbirligi ¢cok
onemliydi. Belki uygun bir erkekten ¢ocuk sahibi olabilirdi.

Analizin ilerleyen yillarinda, ¢cocuk sahibi olma arzusu giindeme gel-
diginde, onu bir kadin ve bir anne olarak kabul edip etmeyecegim endisesini
menopoz gercegi takip etti. icimde, geng bir kadina yer var miydi? Bu geng
kadinin benden ba§imsiz bir dinyasi, ailesi olmasina tahammul edebilir
miydim?

Riya: “Cok minik bir kdpek yavrusu ¢camura dusuyor. Ona bir seyler
olacak. Panikliyorum. Onu oradan aliyorum, kuruluyorum. Acayip bir sevgi
hissediyorum.” Rlyanin anlami onun igin netti. “Artik bir bebede bakabili-
rim. Bu minik kdpek beni temsil ediyor. Ona birlikte baktik simdi ben de bir
bebege bakabilirim.”

Simdi, menopoz gercegiyle karsi karsiyaydik. Kaybin verdigi aciyla
yliz yiize kalmasi kaginilmazdi. lyi bir anne olabilecegini, bebegine bakabile-
cegini hissetmeye baslamisti. Cok stkur ki anestezinin etkisi henliz gegmemis-
ti. Etki gectijinde caninin yanacagini biliyorduk. Cocuk sahibi olma arzusu
guglenirken, énce 6fke ve isyan, sonra da kayip ve keder duygulari tabloda
yerini almaya basladilar. Coook zglndi... Neyse ki, iki Kisiydik, yalniz de-
gildi.
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AYRILMA ZAMANI
Sevincin yanaginda iki inci tanesi duracak (Ozkus, K., 2013)

Analizin bitimine dogru, daha uretken ve yaraticiydi. Bilingdisi yikici
itkiler tiretkenlige dogru evrilebilmislerdi. isinde oldukga yaratici ve bagarili
bir yonetici olmustu. Kadinhk ve erkeklikle ilgili algilari degismisti. Eskisi gi-
bi yalniz hissetmiyordu. Hem ailesiyle hem kardesiyle sicak ve sinirlari net bir
denge yaratabilmisti.

Ayrica, bir erkekle, karsilikli doyumlu ve dengeli bir iliski icine girdi,
bir sure sonra evlendi. Cocu§u olmasa da esinin ¢ocuklarina yer acabildi. Ken-
di genetik kodlarindan bir gocugu olmayacakti. Ama farkl genetik kodlara sa-
hip cocuklari olabilirdi. Zaten ikimizin genetik kodlari da farkh degil miydi?

Artik ayrilma zamanimiz gelmisti. Bitirme tarihini netlestirdigimizde,
depresif duygulanimlar artti. Kayip duygusunu tim heybetiyle hissetmeye
baslad1.

Son seansta sunlari soyliyordu: “Bu ayrilik hdzinli oldugu kadar
umutlu bir sey de. Bir haftadir Gztuntiim ¢ok yogunlasti. Kimseye veda etme-
mistim. Simdi gegmisimle bir 6lctude vedalastim. Buraya bir defa daha gelme-
mek ¢ok garip. Somut olarak gidip gelmesem de bir siire daha i¢sel olarak gi-
dip gelecegim. Size tesekkir ederim. Ve ayrica beni size yénlendiren arkadas-
lara da tesekkir ederim. Benimle deneyiminizi mutlaka yazmalisiniz. Hasta-
larinizi korumak icin bunu yapmadi§inizi biliyorum. Benim analizden gegme
arzum, okudugum Kitaplar aracihiiyla oldu. Yazin ki, insanlar patolojilerinin
icine hapsolmayabileceklerini anlasinlar. Artik sizi baskalariyla paylasmaya
hazirim. Yerimi baskalarina birakabilirim.”

SON SOz
Kleinci bakisa gore, dogurganhgin tahribi, ilk anne bebek iliskisinde anneye
yonelik nefret ve annenin igindekileri tahrip etme arzusuyla ilintili bilin¢dis
dislemlerle agiklanir.

Hikayesinde ve psikanalitik stire¢ boyunca aktarmaya c¢alistiim gibi,
Bayan H.’nin en erken anne-bebek iliskisine dair ilk dugslemlerinin kapsana-
cagi bir anne figiri nerdeyse yoktu. Yalniz birakilmis, ihmal edilmisti. Anne
bedenine yonelik yikici durtulerle yukla bu ilk dislemler gelisimden nasibini
alamamis, déntsime ugramadan bilingdismda varliklarini sirdirtyorlardi.
Dogurganlik yasinin doruklarindayken, hem nesneye, hem kendilije hem de
gelecek nesillere yonelik yikici itkiler bedeninde hasara yol agarak kendilerini
ifade etmenin yolunu bulmuslardi.
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Analitik strecin ilk yillarinda daha belirgin olmak {zere, bilin¢disi
duslemler cogunlukla eylemler ve ruyalar aracilifiyla analitik ortamda sahne-
yi isgal etmislerdi. Ancak bu sefer iki Kisiydik. Eylemler, 6nce benim bilingdi-
simda ve daha sonra bilincimde anlam kazandikca donusume ugradilar. Ba-
yan H.’nin bu islevimi zaman i¢inde icsellestirmesi sayesinde, eylemler yerle-
rini daha gelismis ruhsal stireclere birakabildiler.

Bu calismada, bilingdisi dislemlerin donisimiine yardimci olan en
onemli faktorin, analitik ortamin kucaklayici ve kapsayici islevi oldugunu
distnuyorum. Bu sayede, tehlikeli rahim dislemi, giderek daha glvenli ve
strekliligi olan bir rahim duslemine dénusebildi. Bdylece kendine glivenli bir
yer acildi§ini hissetmeye baslayan Bayan H., icinde baskalarina yer acabildi.
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Kapanis Konusmasi
Ayla Yazici

¢ihis panelinde glinimiize kadar psikanalizde gelisen psikosomatik ile il-

gili kuramlarin ana hatlariyla tanitilmasi amaglanmisti. Mine Ozmen
“Dolasan Ddélyatagindan Konusan, Aci Ceken Bedene: Hipokrat'tan Cagdas
Psikanalistlere Psikosomatik” isimli konusmasinda Hipokrat'tan baslayarak
tarihgeden s6z ederken, Berrak Cigeroglu “Vicut Tiyatrosu” bashkh konus-
masinda Joyce McDougal’'in psikosomatik ile ilgili teorisini, ben ise IPSO’nun
kurucusu ve glinimizde psikosomatigin énemli teorisyenlerinden Pierre
Marty’in kisaca hayatini, psikosomatife kazandirdigi kavramlari ve bakis
acisini aktardim.

Jacques Press “Somatik Hastalarla Calismak; Bazi Karsiaktarimsal ve
Teorik Sorunlar” bashkli konusmasinda klinik bir 6érnek Gzerinden Pierre
Marty’nin psikosomatik teorisini tartisarak karsiaktarimsal sorunlar icgin ba-
z1 Onerilerde bulundu.

Bella Habip ise J. Press’in metnini R. Roussilon’un simgelestirme dii-
zeyleri agisindan tartisti.

Meltem Temiz “Bedenin Belle§i: Hatirlama ve Tekrar” isimli konus-
masinda Claude Smadja’nin teorilerinden stz etti. Nesli Keskingz Bilen “Be-
den, Sinirlar, Metaforlar” isimli konusmasinda terapi odasinda yasananlari
aktardi§i bir vakasi ile ¢alisma bicimini dinledik.

Luigi Solano “Gunimizde Beden ve Zihin” baslikli konusmasinda be-
den-zihin ddalitesinin bugtin geldigi noktaya kadar olan siirecinden bahsede-
rek “coklu kod kurami”nm yeni bir bakis agisi getirdigini belirtti.
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Isin Sayin “Zeminin Sallanmasi” isimli konusmasinda erken ddénem
cocukluk travmalarinin izlerinin yasamin sonraki dénemlerinde ortaya cesit-
li bicimlerde ¢ikabildigini sdyleyerek, ayrilma-bireylesme baglaminda bas
dénmesi semptomunu bir vakasi dolayisiyla bizlere aktardi.

Sibel Mercan “Uctu Ugtu Kus Uctu; Erken Cocukluk Travmasi ve Be-
densel Bellek” baslikli metninde bir vakasi Gzerinden erken ¢cocukluk travma-
lari ile bedensel bellek gelisimi iliskisi Gzerinde durdu.

Maurice Apprey “Sirlar ve Hasta Beden” baslikli metninde psikanali-
zin analizan icin dnceki patolojik organizasyonlari, ¢atismalarini anlamada,
cbzmede nasil bir zihinsel alan olusturdugunu, klinik calismada aktarim ilis-
kisinde bu ¢atismalarin tekrar gézden gegirildigini, aile sirlarinin nasil psisik
geri cekilmeye ve sonunda psikosomatik durumlara neden oldugunu bir va-
kasi ile bize aktardi.

Mine Ozguroglu “Erken Menapoz, Cok Geg...” baslikli metninde ana-
litik ¢ahistigi bir vaka Uzerinden bebegin anne ile yasadigi ilk deneyimleri ile
ilgili olusan bilingdisi duslemlerden soz etti.

Psike istanbul olgunlasma siirecinde olan bir psikanaliz dernegi.
2003'te kuruldugundan beri ¢ok ugrastik, ¢ok yol aldik. Uluslararasi Psika-
naliz Dernegi'ne (IPA) bagh “calisma grubu” olmaktan “aday dernek” olma-
ya gectigimiz bir dénemin icindeyiz. Sempozyum konularinin da bu olusum
sreci ile ¢ok ilgili oldugunu dusiinmeden edemiyorum. Bu yil bu konunun
secilmesi egitim modelimizin, temelimizin iyice belirginlestigi, dernegin zihin-
sel yapisi ile bedensel olusumunun birbirini etkileyerek ortaya ¢iktigi bir do-
neme denk dusdiyor. Bir anlamda dernegin “soma”sinin olusumuna tanikhk
ediyoruz.

Degerli sunumlariyla sempozyumumuzun bilimsel kalitesini yukarila-
ra tasiyan konusmacilara, klinik calismalarini bizlerle paylasan dernek Uyesi
arkadaslarimiza, diizenleme kuruluna, bilimsel kuruldaki arkadaslarima ve
katihmcilara, Psike istanbul Yénetim Kurulu'na, Bogazigi Universitesi’'ne
Aciyan Beden; Psikosomatik'in ortaya ¢ikisindaki katkilarindan dolayi tesek-
kir ederim.
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Konferanslar J

istanbul Psikanaliz E§itim, Arastirma ve Gelistirme Dernegi (Psike istanbul) tarafindan
dizenlenen “Aciyan Beden: Psikosomatik” baslikli sempozyumda sunulan bildirilerin
yazili hale getirilmesiyle ortaya ¢ikan bu kitapta psikanalitik kuram ve uygulamalardan
yola cikarak beden ve ruhsallik iliskisi hakkinda siren tartismalari takip edeceksiniz.

Somatik hastalarla ¢alismak oldukga talepkar bir istir ve analist icin zorlu bir gorevdir.
Size “ruhsal acidan aci cekmiyorum, sadece fiziksel olarak hastayim, hepsi bu" diyen bir
hastayla analist olarak ne yaparsiniz?Paris Psikosomatik Okuluhun kuruculari, somatik
hastalarin ruhsal isleyisindeki bir bozuklugun altini ¢izmislerdir. Onlarin bu ifadelerini
tersine cevirmek istiyorum. Artik kendime “Bu hastadaki eksiklik nedir?” diye degil, daha
ziyade “Onunla temasa gegmemle ilgili bendeki eksiklik nedir?" diye soruyorum...

Jacques Press

Beden ve Zihin yoktur; Beden diye bir sey yoktur; Zihin diye bir sey yoktur. Daha da radikal
bir bigcimde, bedenin ve zihnin, bir bitun olarak organizmadan ayri i¢kin bir varolusu
olmadigi, gézlemleyenin bakis agisiyla ilgili iki kategori oldugu soylenebilir... Eger beden
ve zihin “tek ve 6zdes” (Spinoza) ise beden olarak gozlemledigimiz seye zihne atfettigimiz
nitelikleri atfetmemiz, dolayisiyla da sdyle bir beden tasavvur etmemiz gerekir:
-dusunen, hisseden, yanit veren, aci ¢eken, keyifalan;
- bedensel bir aktarim ve bedensel bir karsiaktarim hipotezi noktasina kadar iliskisel
faaliyet icinde bulunan.

Luigi Solano

Simdi bedeninin sakinleri ve onun patikalari ile ilgili daha dokunakli ve anlamli
konusabildigine gore beden ve onun sakinleri olarak, “hayaletler, ev sahipleri ve
misafirler” hakkinda konusmaliyim. Onun zihnine en iyi sekilde hizmet eden ortak
yaratimimiz olan bir dil onun daha fazla seyi ¢6zmesine imkéan veriyor: "simdi
bagirsaklarim calistyor, bu yliizden baska bir alana ilerleyebilirim... Benim i¢imde bir seyler
var mi sence?

Maurice Apprey
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