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Değerl� Okurlar;

İstanbul Yet�şk�n Ps�kanal�t�k Ps�koterap� derneğ� olarak �k�nc� sayımız olan sonbahar bülten�m�zle tekrar s�zlerle b�r
aradayız. Derneğ�m�z Avrupa Ps�kanal�t�k Ps�koterap� Federasyonu (EFPP) �le akred�te b�r kuruluş olup, yet�şk�n ruh sağlığı
alanında ps�kanal�t�k ps�koterap�st yet�şt�rmey� hedeflemekted�r. Bu temel amaç doğrultusunda ps�kanal�t�k ps�koterap�ye
�lg� duyan meslektaşlarımızla sem�nerler�m�z, konferanslarımız ve bültenler�m�zle b�r arada olmak b�zler �ç�n kıymetl�
paylaşımları �çermekted�r.

Bu sayımızda onl�ne platformda b�zlerle buluşan ve değerler� b�lg�ler�n�, deney�mler�n� paylaşan P�aget’�n 15 yıl as�stanlığını
yapmış, Yunan-İsv�çre asıllı ps�kolog-ps�kanal�st Elsa Schm�d-K�ts�k�s ve İstanbul Ps�kanal�z Derneğ� formatör
ps�kanal�stler�nden ve Uluslararası P�erre Marty Ps�kosomat�k Derneğ�’n�n formatör ps�kosomat�syenler�nden Sayın Tevf�ka
İk�z �le s�zler� buluşturmak �sted�k.

B�zler Elsa Schm�d-K�ts�k�s’� ve Sayın Tevf�ka İk�z’� hem d�nlerken hem de bu sayı �ç�n met�nler� ele alırken tecrübeler�n� ve
b�lg�ler�n� duyarak ps�kanal�t�k ps�koterap�st olma yolculuğumuzda yanımıza çokça şey aldık, zeng�nleşt�k. Kend�ler�ne
derneğ�m�ze verd�kler� katkı �ç�n teşekkür eder�z. Ayrıca e-bülten�n hazırlanmasında tekn�k desteğ�yle yanımızda olan sevg�l�
Mün�r Alper Doğan’a da teşekkürü borç b�l�yoruz. 

Key�f alacağınız b�r okuma olmasını d�l�yor, yen�den b�r arada olacağımız �lkbahar sayısına kadar hoşça kalın d�yoruz.

İYPPD Yayın Kom�tes� Adına
Revan Çamlıbel 2
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Travmat�k Baştan Çıkarma
Kend�nden Geçmek m� Yoksa Çökmek m�? 
Elsa Schm�d-K�ts�k�s 3
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Travmat�k Baştan Çıkarma
Kend�nden Geçmek m� Yoksa Çökmek m�? 

B�r kadın hastanın kend� kel�meler�yle ortaya koyduğu üzere, düzenl� olarak taş kes�lme[1], afallama, kas kasılması, felç,
�çsel ölüm g�b� ruhsal durumlar yaşaması ve hemen ardından hem �natçı hem de çek�c� b�r çöküş tehd�d�yle karşılaşması
ben� bu tür b�r �şley�şte algısal olanın anlamını ve bununla bağlantılı olarak aktarımsal ve karşı aktarımsal zorluklar
üzer�ne düşünmeye yöneltt�. Travmat�k b�r baştan çıkarma sorunsalı �le bağlantılı olarak; hastanın çağrışımları
sırasında �k� duygulanım sürekl� çatışıyordu: algısal b�r aşırılığa bağlı olarak uzamsal-zamansal referans noktalarının
bulanıklaşması sonucu b�r hayranlık şekl�nde yaşanan “afallama deney�m�” ve ruhsal sınırların “çöküşü”, k� bunu da
korkunun ve hazzın b�r karışımı olarak tar�f etmekteyd�. Bunun b�r parçası olan tehd�t, "yekpare kend�l�ğ�n kurulmasına"
([Const�tut�on d’un self un�ta�re] W�nn�cott) yönel�k g�b�yd� ve öznen�n çocuksu c�nsell�ğ�n� �şleme g�r�ş�mler�yle
bağlantılı olarak b�r uyarılma sağlamak yer�ne, onun tarafından �st�la ed�len ve Freud’un da vurguladığı üzere benl�ğ�n
bu “uzlaştırılmaz” tems�l� “meydana gelmem�ş” g�b� ele alarak kend�n� savunmaya zorlayan b�r baştan çıkarılma
deney�m�n�n kötülükler�n� b�ze göster�yordu. 

[1] Don Juan et le procès de la séduct�on (Par�s, Aub�er, 1994) adlı k�tabında Mon�que Schne�der, Ov�d'�n metn� ve Echo'nun kader� hakkında sorar: 'Taşlaşmanın
kader�, baştan çıkarma yoluyla geç�şle yakından bağlantılı değ�l m�d�r? (...) Ondan ger�ye kalan tek şey ses� ve kem�kler�d�r; ses� bozulmamış, kem�kler� �se b�r kaya
şekl�n� almıştır (lap�d�s f�guram)'.
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Bu baştan çıkarma deney�m�ne eşl�k eden travmat�k b�leşenler özünde algısal olana h�tap eden b�r aşırı c�nselleşme
b�ç�m�ne sığınır ve otomat�kleşm�ş y�nelemeler� sınırsız b�r şek�lde besler. Uyarılma yükü duygulanıma çok az ya da h�ç yer
bırakmayan b�r c�nselleşt�rme, bu durumda dayanılmaz kötü b�r ruh hâl�n�n üstes�nden geleb�lmek �ç�n başvurulan son çare
olur. Bu noktada karşımıza çıkan soru, her tür ruhsal �şlemeye anında engel olan ve uyanıklık hâl�ndek� b�r ruhsal narkoz
b�ç�m�n� anımsatan bu “afallama hâl�”n�n b�z� b�r tür benl�k bağımlılığıyla karşı karşıya bırakıp bırakmadığıdır; tam da
Freud’un (1923, s. 266-67) h�ster�k hastalardak� benl�k ve b�l�nçdışı suçluluğuyla �lg�l� olarak bahsett�ğ� benl�k bağımlılığında
olduğu g�b�. Eğer durum buysa, ortaya çıkan �k�nc� b�r soru da hastamın “afallama deney�m�”ne eşl�k eden “çöküş
tehd�d�”n�n ruhsal doğasını ele alır.Söz konusu olan, W�nn�cott’un “çöküş korkusu” olarak ele aldığı, geçm�şte
s�mgeselleşt�rmeden meydana gelm�ş olan ve öznen�n “b�l�nçdışında der�nlerde g�zled�ğ�” b�r olayın y�nelenmes�ne da�r b�r
korku mudur? Yoksa daha önce geçm�şte meydana gelm�ş olan b�r çöküşün y�nelenmes� ve öznen�n, mevcut b�r uyarım
kalkanı s�stem�n�n yokluğunda, daha kötüsünden kaçınmak �ç�n, bu yakın tehd�t h�ss�ne bundan böyle ona çel�şk�l� b�ç�mde
çek�c� b�r n�tel�k sağlayan erot�k b�r yük entegre etmey� kend�ne görev ed�nmes� m�d�r? 
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Freud’un h�ster� alanındak� �lk araştırmaları dönem�n nörof�zyoloj�k b�lg�s�n� göz önünde bulundururken, �lk baştan
çıkarma kuramı çerçeves�nde tartışmaya konu olmuştur. Bu dönemde b�r d�z� h�potez �ler� sürer; bu h�potezler
konvers�yon kuramının evr�m�n� ele alır ve beden ve kl�n�k çalışmalarından yola çıkarak beden ve s�n�r donatımı
arasında kurduğu denkl�k hakkındak� şüpheler�n� ve sorgulamalarını yen� b�r düşüncen�n ışığında değerlend�r�r. 

Başka b�r dey�şle, söz konusu olan, geçm�şte �çe atılamaz [non �ntrojectable] olarak ortaya çıkan şey karşısındak� yegâne
ruhsal çıkış yolu olan b�r çöküş korkusu mudur yoksa çok erken evreler� dah�l çocukluk çağı boyunca yaşanmış çöküşler�n
y�nelenmes� m�d�r? K� bu çöküşler kapsanamamış ve metabol�ze ed�lemem�ş oldukları �ç�n tek ve bedel� ağır ruhsal sonuç,
bunların yen�den ıstırap verme olasılığına sah�p tüm duygulanımların varlığını �nkâr eden sürekl� b�r uyarım kaynağı olarak
tutulmaları olmuştur. Bu son çare, bazı yazarların “açlıktan ölme” olarak tanımladıkları düşlemde görüldüğü üzere, b�r
nev� benl�ğ�n “kend�n� tüm koruyucu güçler tarafından terk ed�lm�ş olarak görmes�n� ve kend�n� ölmeye bırakmasını” (op.
c�t., s. 274) engelleyecekt�r. 

Freud, Bedensel S�n�r Donatımından Beden
Aktarımına 

6



İY
P

P
D

İs
ta

n
b

u
l Y

et
�ş

k�
n

 P
s�

ka
n

al
�t

�k
 P

s�
ko

te
ra

p
� D

er
n

eğ
�

Freud (1985a), Matmazel El�sabeth V. R. vakasından yola çıkarak, �şlemekte olan yer�ne koyma [subst�tut�on] sürec�n�
sorgular ve organ�k b�r sebep olmadan saf sembol�k b�r konvers�yonun olası olduğunu �fade eder. Hasta �ç�n “hastalık
hâl�n�n ve �ç�nde bulunduğu koşullara da�r h�çb�r şey� değ�şt�rememe güçsüzlüğüne karşı b�r telaf�”, “olduğu yere
ç�v�lenmek, h�çb�r desteğe sah�p olmamak” cümleler�n�n bacaklarının felç olmasına b�r temel olduğunu not eder.
Böylece ahlak� b�r acının f�z�ksel b�r acıya dönüştüğünün altını ç�zer ve konvers�yona sebep olanın, h�ssed�len taze
�zlen�mler değ�l ama onların anıları olduğunu söyler. “Felç” problem� 1893’ten �t�baren h�ster� çalışmalarının �çer�s�nde
(s. 45-49) �lg�s�n� çekmeye başlar. Tems�l�n duygulanımla �l�nt�l� temel rolünü sorgular. H�ster�k hastalığın aşırı yönünün
yanı sıra “organ�k lezyonların yalnızca zayıf b�r taslak oluşturab�ld�ğ� mutlak, der�n anestez�ler�n” varlığına d�kkat çeker
ve “h�ster�, felç veya d�ğer tezahürler�nde sank� anatom� yokmuş ya da ona da�r h�çb�r b�lg�s� yokmuş g�b� davranır”
sonucuna varır. 

7



İY
P

P
D

İs
ta

n
b

u
l Y

et
�ş

k�
n

 P
s�

ka
n

al
�t

�k
 P

s�
ko

te
ra

p
� D

er
n

eğ
�

Bu aşamada, Freud'un tems�l olarak adlandırdığı şey�n daha z�yade b�r “b�ç�m verme”[m�se en f�gurat�on] olup
olmadığını sorab�l�r�z. H�ster�k, bu alanda ve rüya alanında daha sonrak� araştırmalarının göstereceğ� g�b�, arzu
nesnes�n�n yokluğunu tanımak zorunda kalmamak adına semptomları ve aşırılıkları kullanarak arzu nesnes�n� “b�ç�msel
b�r şek�lde ortaya çıkarmak” �ç�n, b�r bakıma onun varlığıyla oynamak �ç�n �mgeler� ve duyumları kullanır. 

İk� yıl sonra yayınlanan b�r met�nde (1895b), Freud kaygı nevrozu sorununu ve onun felç ed�c� etk�ler�n� ele alır. O, hem
“göz felc�” g�b� “koord�nasyon vert�gosu” �le �lg�len�r; (k� vert�goya özgü rahatsızlıklar (kayan zem�n, çöken bacaklar
vb.) aşırı olmaları durumunda “der�n baygınlık” durumuyla yer değ�şt�reb�l�r) hem de c�nsel olan �le �lk tanışmaları an�
b�r şek�lde gerçekleşen genç kızlarda ve kadınlarda ruhsal b�r anestez� hâl� yaratan “bak�re kaygısı” veya “ergen
kaygısı” ya da “yen� evl� kaygısı” �le �lg�len�r. Bundan, h�ster� ve kaygı nevrozunun “bak�rel�k kaygısı” noktasında
b�rleşmes�n�n ve bu nedenle h�ster�n�n “kaygı nevrozundan b�rtakım semptomları” ödünç almış olmasının şaşırtıcı
olmadığı sonucuna varır. 
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Buradan anlaşılacağı üzere Freud, daha bu dönemden �t�baren h�ster�k fenomen� anlamak �ç�n semptomu temel almanın
mutlak b�r gerekl�l�k olup olmadığını sorgular. B�r bakıma h�ster�ğ�n beden�, dramat�k kompoz�syonu ve semptomları onu
esk�s� kadar büyülemezken; öte yandan, h�ster�ğ�n beden�nde paradoksal olarak �ş başında olan s�mgeleşt�rme çalışmasını
keşfetmeye başlar. “En sıradan somat�k ve ruhsal semptomları serg�leyen küçük b�r h�ster�” olan Dora vakası (1905b) bu
anlamda örnek teşk�l edecekt�r. Freud (Dora örneğ�nde olduğu g�b�), parmak emen, altını ıslatan, mastürbasyon yapan veya
anne babalarının c�nsel �l�şk�ler�n� “d�nleyen” hastalarının eylemler�n�n anlamını merak etmekteyd�. 

Freud'un genell�kle yokluk ve dışlamadan oluşan b�r �mgelem etrafında düzenlenen bu tür �şlevsell�klerle �lg�l� öne
sürdüğü yorumlara dayanarak, bu yokluğun s�mgeleşt�r�lmemes� �ç�n hastanın bu tür durumlarda hang� noktaya kadar
kend�n� sab�t ve stat�k �mgeler �le doldurmaya çalıştığını sorab�l�r�z. Ayrıca bu dönemden �t�baren, �lk araştırmalarına
paralel olarak Freud'un araştırmaları onun motor faal�yet alanı dışındak� başka alanlardak� göstergelere da�r �lg�s�n� de
göster�r. Beden artık motor s�n�rsel donatımı �le eş anlamlı olmaktan çıkar. Duyusal alan ön plana çıkar ve duyu
organlarının yet�ler�ne tab� olmaya devam ederken, kuramsal düşünceler�nde b�r yön değ�ş�kl�ğ�ne �şaret eden
gözlemlere �mkân tanır; beden artık haz/hoşnutsuzluk hareket� �ç�nde, s�mgesel kılık değ�şt�rmeler� d�kkate alınarak
deş�fre ed�lmes� gereken b�r arzu yer� olarak ele alınır. 
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W. Fl�ess �le olan dostluğu, d�ğerler�n�n yanı sıra, Bayan Lucy R. vakasında anlatıldığı g�b�, b�r sürel�ğ�ne kokuya[2] olan
�lg�s�n� artırır. Bu vakanın anal�z�nden sonra, Freud açıkça olaya travmat�k karakter�n� veren�n duygulanımların
çatışması olduğunu ve olaya eklenen kokusal duyunun “travmanın b�r s�mges�” olarak kaldığını söyler. Ancak,
algı/düşlem bağlantısıyla �lg�l� kuramsal araştırmalarını sürdürmes�n� sağlayacak olan, her şeyden önce görme ve
�ş�tme arasındak� �l�şk�d�r. Bu, “çocuğun erken yaşta duyduğu ve anlamını ancak uzun zaman sonra kavradığı şeylerle
�lg�l�” h�ster�k düşlemler �ç�n geçerl�d�r. Bu aynı zamanda, “c�nsel eylem göster�s�”n�n beklenmed�k şek�lde
gözlemlenmes� �ç�n de geçerl�d�r.

Ruhsal �şley�şe yönel�k olan bu yen� yaklaşım, konvers�yon fenomen�n� düşünceler�nde daha az merkez� b�r yere
koymasını sağlar. Freud'un (1910, s. 172) anestez� veya felç olgularıyla bağlantılı olarak sunduğu baskılama
[suppress�on] veya ketlenme örnekler� ve bu örneklere da�r anal�zler, başka b�r duyusal �şlev �le �l�şk�l� olmayan
duyusal b�r �şlev�n, algısal baskınlığı sebeb�yle tems�l alanını dışlayarak �hlal etme ve saplantı açısından b�r yatkınlık
oluşturduğunu öne sürer. Bu tems�l alanı, “organın aşırı yüklenmes�ne” veya “organ hoşnutsuzluğuna” yen�k düşme
r�sk� taşır; bu, b�r büyülenme etk�s� �le karşılaştığımızda olana benzer şek�lde b�r yoksunluğa yol açab�l�r, k� bu
yoksunluk da b�r afallama deney�m� sırasında ortaya çıkana benzer[3].

[2] Bu konuya Meden�yet�n Hoşnutsuzluğu'da (1929), '�nsanın d�key olarak düzleşmes�' neden�yle 'koku algılarının değer kaybetmes�' üzer�ne b�r
tartışmada ger� döner ve bu algıların roller�n� 'görsel uyarımlar' üstlen�r (s. 50 ve 58).

[3] Tıbb� anlamda afallama, yoğun b�r duygusal şokun etk�s� altında yaşamsal güçler�n an�den (Pet�t Robert) ve b�rdenb�re (Nouveau Larousse
Illustré) yok olması olarak tanımlanır.
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Freud, Dora örneğ� �le beraber, somat�k semptomla �lg�lenmed�ğ�n� ve h�ster�k �şley�şte duygulanımın yer� ve yazgısıyla
�lg�lend�ğ�n� bel�rt�r. Travmat�k b�r etk�ye neden olab�lecek b�r büyülenme nesnes� olarak algının (M.K.'nın Dora'ya karşı erekte
olmuş pen�s�) önem�ne d�kkat çeker; şok, ses y�t�m�, çek�m, duygulanımın ters�ne dönerek t�ks�nt�ye yer değ�şt�rmes� ve ona
dönüşmes�. Böylece beden aktarımın kend�s� hâl�ne gel�r. Freud bunun farkındadır ve Dora'yı tedav� ederken bunu yeter�nce
hesaba katmadığı �ç�n kend� kend�n� eleşt�r�r. Aktarımın göz önünde bulundurulması gerekt�ğ�n� kabul eder: “çünkü Dora'nın
anal�z�n�n özell�kler� yalnızca bu faktörle açıklanab�l�r.” Dora �le olan sürec�n erkenden kes�nt�ye uğramasını, “aktarımın
efend�s� olmayı” başaramadığı gerçeğ�yle açıklar (1905b, s. 88). Anal�st/anal�zan �l�şk�s�n�n doğası, �k�nc� yerleşt�rme [top�que]
formülleşt�rmes�nden �t�baren der�nleş�r.
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K�tle Ps�koloj�s� ve Benl�k Anal�z� başlıklı eser�nde (1921), Freud b�r kez daha yegâne nesne hâl�ne gelerek benl�k �deal�n�n yer�n�
alan h�pnozcunun gücünü anlatmak �ç�n benl�ğ�n uç konumlarından b�r�n�n anal�z�n�, aynı âşık olduğumuzdak� ruh hâl�
örneğ�nde g�b�, benl�ğ�n boyun eğd�kçe yoksullaşmasını ele alır. Bu, “aşırı güçlü b�r varlığın güçsüz, savunmasız b�r varlıkla
�l�şk�s�nden doğan felce ek olarak” sonuçlanır ve �st�smar alanına açıkça yaklaşan bu tür b�r durumun anal�t�k tedav� sırasında
ortaya çıkması hal�nde hastada yaratacağı ruhsal sonuçlara d�kkat�m�z� çeker. 

Freud, güncel nevrozlar g�b�[4], ps�kojen�k kökenl� bozuklukların dışında yer alan “nevrot�k” bozukluklara anal�t�k olarak
yaklaşmanın güçlüğüne çok erken b�r zamanda d�kkat�m�z� çekm�şt�r. B�z� �lg�lend�ren konuda, anal�t�k çalışmanın karmaşıklığı
da baştan çıkarma durumlarının çeş�tl�l�ğ�nden kaynaklanmaktadır. Hastalarımız tarafından anlatılan baştan çıkarma
senaryoları ve sahneler�, “yarı anlaşılmış ya da duyulmuş” b�r çok anlamlılık ya da bazen taşkın b�r heyecan kaynağı hal�ne
gelen muğlak durumlar, okşamalar veya dokunuşlar ve hatta ş�ddetl� tac�zler� �çer�r. 

[4] H�pokondr� sorunu dışında, mevcut nevrozların kavranışı Freud'un çalışmalarında kayda değer b�r evr�m geç�rmeyecekt�r.
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Bu farklı baştan çıkarma b�ç�mler�n�n heps� h�ster�k yapıya bağlı değ�ld�r ve Joyce Mc Dougall’ın bel�rtt�ğ� g�b�,
c�nsell�ğ�n doğasında var olan travmat�kl�ğe katılsalar b�le, �llak� b�r ruhsal harekets�zl�ğe yol açmazlar. En ş�ddetl�
senaryoların etk�s�, Ferencz�’n�n (1933) tanımladığı g�b�, kend�l�k duygusunun yok olmasıyla bağlantılı b�r korku
h�ss�ne dayanan b�r tür ruhsal şok olan “ruhsal b�r kargaşaya” yol açab�l�r. Paul Den�s’e (2001) göre travmat�k olsun
ya da olmasın baştan çıkarma genel olarak b�r gücün, tahakkümün kullanılmasıdır.Den�s, savunmasız benl�ğe sah�p
hastalarımızda sıklıkla karşılaşılan öneml� b�r yönü vurgular. K�m� baştan çıkarma b�ç�mler�, tam anlamıyla c�nsel
baştan çıkarmanın b�r parçası olmamakla b�rl�kte, çocuğu ebeveynlerden b�r�yle, özell�kle de anneyle bel�rl� b�r �l�şk�
türüne maruz bırakır. Duygulanıma karşı mücadele, savunma çalışması, acı çekme tehd�d� karşısında b�r öncel�k
hâl�ne gel�r; taşmaya mey�ll� heyecanı sınırlamaya, ps�şey� �şleme kapas�tes�nden mahrum bırakmaya çalışır. 
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Emma, daha �lk görüşmelerden �t�baren gözle görülür b�r �y�l�k hâl�nden der�n b�r üzüntüye geçeb�lme yet�s�yle ben�
uzun süre şaşırtmıştı. Onu �lk defa seansa aldığımda, yüzünde b�r gülümseme vardı, merhaba dey�ş� net ve kes�nd�;
oturduğu anda, bakışları traj�k b�r hal, ses� de ger� tutulmuş b�r duygusallığa bürünüyordu. Anal�ze başlamak �st�yordu.
“İlk defa” ded�, “b�r�nden yardım �st�yorum.” Artık tükenm�ş halde olduğunu ve tek başına �ç�nden çıkamadığını
anlattı. 

28 yaşında, kısacık saçları, zarafetten uzak erkeks� tarzı, sert b�r duruşa ve kıvrımsız düz hatlara sah�pt�. Örtülü
bakışları, güzel olab�leceğ� hâlde onu ç�rk�n/kaba gösteren gözlükler�n�n arkasına g�zlenm�şt�. Söyled�ğ� �lk sözler
tereddütsüz b�r şek�lde çıktı: “Artık kend�me bakmak �st�yorum çünkü yıllardır kurtulamadığım kaygı ve
rahatsızlıklar �çer�s�ndey�m.” 

Başkalarıyla, a�les�yle ve arkadaşlarıyla olan �l�şk�ler�nde kötü olma hâl�. B�r part�de eğlen�rken veya merakla bekled�ğ�
b�r f�lm� �zlerken an�den �ç�ne çöken huzursuzluk ve kaygı. An�den gelen ‘felç olmuş’ h�ss�. Her ne kadar f�z�ksel olarak
ama en öneml�s� ruhsal olarak yorulduğu �zlen�m�ne kapılsa da kend�n� �y� h�ssett�ğ� tek zaman kend�n� okumaya ve
çalışmaya adadığı anlardı. Emma yüksek eğ�t�me kurak ve �zole b�r bölgen�n ”boğucu ve ger�c�” çevres�nden kaçmak
�ç�n başladığını, bunun annes�n�n ev �şler�n� öğrenmes�, evlenmes� ve çocuk sah�b� olmasına yönel�k arzularından b�r
kaçış olduğunu anlatıyor. 

Kl�n�k Örnek: 
Travmat�k baştan çıkarmanın ruhsal anestez�s� 
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Tüm bunları anlatırken, traj�k yüz �fades� �le söylem� arasında bel�rg�n b�r zıtlık oluyor: sözcükler her zaman yer�n�
bulamıyor g�b� görünse de, hem uzun süren sess�zl�kte hem de adeta tüm f�k�rler�n aynı anda �fade ed�lmes�
gerek�yormuş g�b� hızlandığı yerlerde b�r sak�nl�k hak�m. Sak�n ama bazen de kesk�n b�ç�mde kron�k
b�tk�nl�ğ�nden, annes�yle kurduğu ç�fte değerl� [amb�valent] �l�şk�lerden bahsederken ısrarcı ve kışkırtıcı
olab�l�yor ve duruşu hem b�r kend�n� beğenm�şl�k etk�s� hem de b�r baştan çıkarma oyununu andırıyor. Okulda
oldukça başarılıymış. “A�lem ne yaptığımı anlamıyor. Onlarla �ş�m hakkında konuştuğumda kend�m� b�r yabancı
g�b� h�ssed�yorum” d�yor. 

Ses tonu, a�les�n�n ona veremed�kler�n� ve bu boğucu ortamdan kısmen kurtulmayı seçt�ğ�n� bell� ed�yor. “Başka
yerlerde olup b�tenlerle �lg�len�yorum ve böylece ben�m gördüğüm ve b�ld�ğ�m şeye “dokunmuyor”. Burada
“dokunma” kel�mes� �lk defa açığa çıktı; daha sonra, çeş�tl� yerlerde, kaygının del�p geçt�ğ� yerlerde b�r ana mot�f olarak
ger� dönen b�r kel�me olacaktı. Ses tonu, a�les�n�n ona veremed�kler�n� ve bu boğucu ortamdan kısmen kurtulmayı
seçt�ğ�n� bell� ed�yor. “Başka yerlerde olup b�tenlerle �lg�len�yorum ve böylece ben�m gördüğüm ve b�ld�ğ�m şeye
“dokunmuyor”. Burada “dokunma” kel�mes� �lk defa açığa çıktı; daha sonra, çeş�tl� yerlerde, kaygının del�p geçt�ğ�
yerlerde b�r ana mot�f olarak ger� dönen b�r kel�me olacaktı.
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Emma dört kardeş�n en küçüğü: �k� kız kardeş� ve en büyükler� olan b�r erkek kardeş� var. A�len�n sonuncusu olarak:
“Anne babamın araları düzels�n d�ye �sted�kler� çocuktum. O zaman boşanmak �st�yorlardı. Babam �ç�yordu;
görünüşe göre ev cehennem g�b�yd�. Bunların heps�n� ablalarımdan öğrend�m. Ben doğduğumda erkek kardeş�m
ve kız kardeşler�m çoktan ergenl�k çağındaydılar. Kız kardeşler�mden b�r� eşc�nsel, b�r d�ğer� de h�ç evlenmem�ş.
Ve ben de b�r erkekle devamı gelen b�r �l�şk�de olamıyorum. Erkekler karşısında terör�ze oluyorum. S�zce bu
normal m�? Sıkıntı annem, çünkü �y� durumda olmayan kızlar, ab�m �se evl� ve �k� çocuk babası. Erkek kardeş�m de
evlend�ğ� andan �t�baren annemle değ�ld�. Annem yengem� kabul etmed�” ded�. Talepler�yle, süre gelen
tatm�ns�zl�ğ� �le, görünüşe göre, kend� arzularını korurken, kend�n� b�r özdeşleşme model� olarak sunmaktan ac�z
olan annes�n� talepler�yle fazlaca baskın b�r� olarak anlatıyordu; baba �se hakkında ne d�yeceğ�n� b�lemed�ğ�,
“sadece orada olan”, boyun eğen, hoşgörülü ve sarhoş b�r�yd�. Onunla �lg�l� olarak y�ne m�mar olan oğlu g�b�
�nşaatta çalıştığını b�l�yorum. İtaatkâr ve sarhoş ama görünüşe göre oğlu �ç�n b�r rol modelm�ş. 
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İk�nc� görüşmen�n başında bana kend� h�kayes�n� anlatmak �sted�ğ�n� söyled�. “Bunun �ç�n hazırlandım” ded�.
Emma prematüre doğmuş. İlk altı ayını kompl�kasyonlar sebeb�yle kl�n�kte yoğun tıbb� gözet�m altında geç�rm�ş.
Hayatta kalıp kalmayacağını b�lm�yorlarmış. Yalnızca annes�nden ve onu kend�s�ne bağlayan f�z�ksel,
enstrümantal -tıbb� aletler- ve rehab�l�tat�f -�y�leşmeye da�r- �ht�yaçlarından bahsed�yordu. İht�yacın �ç�nden
doğan b�r bağ, ama bunu annes�n�n, onun duygusal �ht�yaçlarını görmezden gelme arzusu olarak �fade ett�ğ� b�r
bağ: “Ben�m arzularımı h�çb�r zaman d�kkate almak �stemed�.” Annes�n�n bebeğ�nden bu koşullar �çer�s�nde bu
kadar uzun süre uzak kalmasının zor olduğunu, ve annes�n�n “yapamadığını” değ�l, “�stemed�ğ�n�” söyled�. İdd�ası
oldukça açıktı. O anda anlattıklarında, annes�n�n kend�s� üzer�nde sah�p olduğu gücü açıklarken, h�ç b�tmeyen
f�z�ksel ve ruhsal tükenm�şl�k hâl�n�n aynı zamanda bel�rl� b�r zevk veren b�r bağlanma kaynağı da olduğunu
h�ssett�m. Erken çocukluğunun somat�k semptomatoloj�s�n� kesk�n b�r tonda anlatıyordu. Sank� ben� �kna etmek
�sterm�şçes�ne, ben� kend� tarafına çekmek �sterm�şçes�ne benden de b�r tepk� bekl�yordu. Sank� annes�n�n nüfuz
ed�c� ve kötü bulduğu tutumuna karşı tavır almaya mecburmuşum g�b� baskı altında h�ssed�yordum. 
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 Bu seansların sonunda, uzun süre hastanede kalması neden�yle annes�yle �l�şk�s�ndek� bu erken kopuşun, bu
“duraklamanın” (B�on) Emma'nın ruhsal gel�ş�m� üzer�nde nasıl b�r etk�s� olab�leceğ�n� merak etm�şt�m. Emma,
annes�yle ayrılığı, c�dd� tıbb� teçh�zat eşl�ğ�nde, b�r yoğun bakım hâl�nde, yaşam ve ölüm arasındak� b�r mücadele de
deney�mlem�şt�. Prematürel�ğ�n�n travmat�k deney�m�, ruhsal yaşamının organ�zasyonunu, özell�kle de Cather�ne
Parat'ın yer�nde �fades�ne göre, “saplantıların yatağı”nı [l�t de f�xat�ons] yapan çocukluk çağının travmat�k deney�m�n�n
�zler�n� kes�nl�kle karmaşıklaştırmıştı. Özell�kle annen�n bu ayrılığa anlam vereb�lmek �ç�n yaptığı düşlemsel akt�v�ten�n
kazanab�leceğ� önem�, sonradan etk� çalışmasını ve s�mgeleşt�rmen�n duraklarını, perde anılarla bağlantılı olab�lecek
kısımları sorgulamıştım. Hem çok “oynanmış” hem de “h�kayes�nde” çok t�t�z b�r şek�lde ortaya çıkan b�r medets�zl�k
[détresse] anlatısının gündeme get�rd�ğ� b�r sorgulama… Öyle b�r anlatı k�, koyulan mesafeye ve rasyonal�zasyon
mekan�zmalarına rağmen varlığıyla baskın olan b�r baştan çıkarma düşlem�n�n ve sad�st dürtüler�n�n gücünü
g�zleyem�yordu. 

Emma ve annes� arasında, düzenl� b�r r�tme sah�p olan ve tatm�nkâr b�r temasın eks�kl�ğ�n� ve bunun Emma’nın
ruhsal yaşamının bağ kurma ve düşlemleme koşullarını r�ske atmasını Freud’un (1924) c�nsel uyarılma üzer�ne
söyled�kler�yle bağlantılı olarak düşündüm. Freud c�nsel uyarımın “yoğunluklarının bel�rl� n�cel�ksel sınırları
aşmasının yan b�r etk�s� olduğunu” söyler. 

18



İY
P

P
D

İs
ta

n
b

u
l Y

et
�ş

k�
n

 P
s�

ka
n

al
�t

�k
 P

s�
ko

te
ra

p
� D

er
n

eğ
�

Emma kend�n�, büyük b�r erot�zasyon müsa�tl�ğ�n�n �ç�nde deney�mlenen uyarımların ve kend�s�n� benden yardım
�stemeye get�ren, sınırlarını ç�zemed�ğ� b�r “çöküş” veya “kend�nden geçme” olarak yaşadığı b�rtakım duygulanımların
tutsağı olarak bulmuştu; burada erot�zasyon “travmat�k ıstırabın üstes�nden geleb�lmek �ç�n çares�z b�r g�r�ş�m”�
(Green, 1997) tems�l etmekteyd�. Bu “kend�nden geçme” hâl�, aktarımda bana b�r hoşnutsuzluk �ç�nde var olan hazzın
y�nelenmes�n� sürdürme arzusu olarak görünmüştü. 

Özell�kle, bana göre yeters�z örgütlenm�ş ve g�z�l döneme geç�ş� tehl�keye atmış b�r Oed�pus ve medets�zl�k
unsurlarının her an devreye g�rmes�yle �şley�ş�n� başarısızlığa uğrattığı duygulanım/düşünce bölünmes� [spl�tt�ng]
üzer�ne kurulmuş olan ruhsal �şley�ş�n� sorguluyordum. 

Bu keder bana kend�m� rahatsız h�ssett�r�yordu çünkü kend�s�n� annesel sad�st�k dürtüler�n tek kurbanı olarak
gösterme arzusundan dolayı gerçek b�r ıstırap h�ssedem�yordum. Buna, “dokunma” �le �lg�l� b�r sorun olarak
algıladığım �ç�n merak ett�ğ�m, özdeşleşme ve kaçınma davranışlarındak� zorluklar da eklen�yordu. Emma, talepkâr ve
nüfuz ed�c� olarak deney�mlenen b�r anne �magosu ve görünürde bağımlı, tutarsız ve o kadar “nötrleşm�ş”, “olumsuz
hale get�r�lm�ş”[négat�vé] b�r baba �magosu �le olan bağlarında zorluk yaşıyordu. G�tg�de ortaya çıkan aktarımda
burada b�r rol oynayan baştan çıkarıcı yükü g�derek görmeye başladım.
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Emma, daha sonra anal�z�n�n uzun b�r dönem� boyunca sürdüreceğ� b�r r�tüelle d�vanı sah�plenecekt�; gözlükler
vücudun sağ tarafına yerleşt�r�lm�ş, eller ensen�n altına yerleşt�r�lm�ş, vücut d�k, sank� havada yükselm�ş veya artık
acısız hâle gelm�ş b�r kasılmanın �ç�nde g�b�, bana adeta b�r derv�ş� düşündürüyordu. 

“Bu sabah pek uyanık değ�ld�m ama uyumuyordum da” ded�. “Belk� de sadece hoşnutsuzluk yoluyla zevk almam
mümkündür d�ye düşündüm. Dün gece tuvalete g�tmek �ç�n kalktım. Döndüğümde yatağıma baktım ve kend� kend�me
ded�m k�: bu o kadar da rahatsız ed�c� değ�l, (bana d�vanı düşündürüyor), d�ğer yataklar g�b� değ�l.” Daha sonra,
çocukken b�r gece odasında bacağının felçl� olduğunu h�ssett�ğ�n� hatırlıyor, ancak bunun b�r rüya mı yoksa gerçek m�
olduğunu b�lm�yor. Tuvalete g�tmekte zorlanmış. “Son zamanlarda aynı sahney� rüyamda gördüm.” Ve şunu ekl�yor:
“Annemle b�r çatışma olduğunda, sank� dövülmüşüm, yere ser�lm�ş�m g�b� aynı duyguyu yaşardım” (sank� artık
anal�zden çıkamayacakmış g�b�). İlk çağrışımlarında, ayrıntılı olarak annes�yle olan çatışmalarını, onu tatm�n
edemey�ş�n� ve �zlen�m�ne göre annes�n�n yegâne arzusu olan şey�, yan� ona boyun eğd�rmey� anlatır.

Kend� adıma, bu d�van-yatağın gerçekten d�ğer yataklar g�b�, hoşnutsuzluk ver�c� (veya çok zevk ver�c�) olab�leceğ�nden
ve her şeye rağmen onu bırakamayacağından veya bırakmak �stemed�ğ�nden korktuğunu h�ssed�yorum. Anne
�mges�n�n bu ş�ddetl� ve s�stemat�k yer�lmes�yle karşı karşıya kaldığımda, bell� b�r yaşamsal alandan yoksun olduğum
�zlen�m�ne kapılıyorum; özell�kle de sıkışmış h�ssed�yorum, sank� kend� çağrışımlarımda özgür değ�lm�ş�m g�b�. 
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Nesne �le Uyarıcı b�r Bağ

Emma seanslarına düzenl� olarak gel�yordu. Uzun uzadıya, onu �şgal eden ve bana çek�c�ym�ş g�b� gelen ama b�r t�ks�nt�
duygusunun arkasına saklama eğ�l�m�nde olduğu kend�n� ele geç�ren düşlemler üzer�nde duruyordu. Motor becer�ler�n
yatırımı yoluyla, nesneyle olan bağlarında ve çöküş korkusu ded�ğ� şeyde tehd�t ed�c� olarak deney�mled�ğ� b�r
dürtüsell�k �le savaşıyor g�b� görünüyordu. B�rkaç yıldır Judo ve Zen seansları yaptığını öğrend�m. Judo �le kend�n�
savunmayı öğrenmek �sted�ğ�n� ve zen �le de zorluklarını kabul etmey� öğrenmek �sted�ğ�n� söylüyor. Anal�z seç�m�,
bana şu an �ç�n, nesneye yönel�k sado mazoş�st tutunmayı bırakmak �stem�yor ya da bırakamıyor g�b� görünmes�
bakımından, bu arzular karşısındak� ç�ft değerl�l�ğ�n� göster�yor g�b� görünüyor. Seanslar sırasında bahsett�ğ� bazı
günlük yaşam olayları, bana anlattığı ve bana da serg�led�ğ� bazı y�nelenen fantez�ler� harekete geç�r�rken, bunların
onda yarattığı t�ks�nt� dolayısıyla bunlardan bahsetmek �stemed�ğ�n� bel�rt�yor. Bu günlük yaşam olayları: -
Arkadaşlarından b�r�n�n çocuğunun doğumu, çocuklara yaklaşmada veya çocuklara bakmada yaşadığı zorluklar �le
çağrışım yapmasını sağlıyor. Kend�s�n�n de b�r çocuğu olduğunu hayal edem�yor. Onu sürekl� �şgal eden, m�des�n�
bulandıran b�r görüntü: “B�r bebeğe meme ver�rsen onu emer, ama ona b�r pen�s ver�rsen y�ne aynı şek�lde emer.”; 
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- Onda adı konulamayan kaygılar ve kusma �steğ� uyandıran yıllık j�nekoloj�k muayene olma zorunluluğu hep aynı
düşlem� uyandırıyordu; sadece erkek doktorların ve tamamının j�nekolog olduğu b�r muayenehane. Orada, �ş�ne
ek olarak doktorların c�nsel arzularını yer�ne get�rmes� gereken b�r tıp as�stanı da var. Emma j�nekologların neden
sadece hastaları tarafından uyarılab�leceğ�n� hayal ett�ğ�n� merak ed�yor (tıbb� as�stanın yer�ne kend�s�n�
koyduğu b�r fantez�!) ama bu aynı zamanda ona akıl almaz gelen b�r f�k�r (kend� kend�me korku? �mkânsızlık?
�ç�nde d�yorum);
- Düzenl� olarak yapmak zorunda olduğu ve gece geç saatlere kadar çalışmasına neden olan yoğun ve ac�l �şler, ona
sev�şmeden veya judo yapmadan önce yemek yemey� ve m�des�n�n dolu olmasını sevmed�ğ� gerçeğ�n� çağrıştırıyor. Bu
onda kusma �steğ� yaratıyor.
- Daha sonra düzenl� olarak b�r ç�ft�n açık b�r penceren�n önünde sev�şt�ğ� fantez�s� gel�yordu aklına, “yan� daha çok
oral b�r sev�şme, yan� okşamalar, orada sey�rc� m�y�m b�lm�yorum. Sonra da beraber ç�lekl� yoğurt y�yorlar.” Onda m�de
bulantısı yaşatan bu sahney� çok ş�ddetl�ym�şçes�ne deney�ml�yor. Bunu da daha sonra �st�smara uğrayan k�ş�n�n
k�ml�ğ� konusunda şüpheye yer bıraktığı, kılık değ�şt�rmem�ş b�r ensest düşlem�ne çağrışım yapıyor. “On yaşında b�r
erkek çocuğu, erkek kardeş�m ve daha büyük b�r kız, kız kardeş�m �le b�rl�ktey�m. Neredeyse çıplak, b�r odadayız. B�r
adam �çer� g�r�yor, babamız. B�r�m�z� tac�z etmek �st�yor. B�r gönüllü �st�yor. H�çb�r�m�z hareket etm�yoruz. Tehd�d�n�
tekrarlıyor, kıpırdamıyoruz. Sonra ceb�nden yuvarlak b�r meyve, b�r portakal çıkarıp b�r�m�z�n kafasına yerleşt�r�yor ve
el�yle ez�yor. İk�ye ayrılıyor.”
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Çağrışımsız, ham hâl�yle aktarılan bu düşlemsel çağrışımlar bana nesneye ayırdığı heyecan ve kıskançlık yüklü bağa o
kadar katılıyormuş g�b� geld�ler k�, onları yorumlamaktan kaçındım. İçer�kle �lg�l� yorumlarım yalnızca yoğunluğunu
artırab�l�rd�. Yorumlamalarımın onu sözlü olarak da ham�le bırakab�lecek anal materyal olarak
deney�mleneb�leceğ�n� h�ssett�m. Büyükler�n, anne babaların paylaştığı ve kend�s�n�n dışlanmış h�ssett�ğ� bağlar
karşısında bana ger�de kalmışlık, yalnızlık ve hayal kırıklığı g�b� gelen duyguları vurgulamakla yet�nd�m. Çoğu zaman
aç, korumasız ve büyükler�n �nsafına terk ed�lm�ş olma duygusundan bahsett�m. Öte yandan, bu düşlemler�n ortaya
çıkışı, aktarım bağı aracılığıyla, fall�k b�r �dd�anın parçası g�b� görünen, sürdürülen ve b�r bastırma çalışmasından
kaçan, (ps�koseksüel) bölgeler�n, tems�ller�n ve nesneye olan bağların karmaşasını kavramamı sağladı. Farklı �şley�ş
düzeyler�n� yoğunlaştıran düşlemler, şu unsurlarla desteklen�yordu; kend�s�nde kusma �steğ� uyandıran oral yolla
ham�le kalmaya yönel�k hevesl� b�r �stek, meme-pen�s karışıklığında oral b�r b�r�nc�l sahne, karşısında erkek kardeş m�
yoksa kız kardeş m� olmasının (karşı çıkmak ya da seç�lmek) terc�h ed�leb�l�r olacağını b�lmed�ğ� tac�zc�, ensestüel
baba tems�l� aracılığıyla öd�pal b�r baştan çıkarma sorunsalı, aşırı akt�f dürtüsel ve düşlemsel yaşamı taşma
eğ�l�m�nde olan ve nesneyle bağların erot�ze ed�lmes�nde yaşam bulan g�zl� b�r dünya. 
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‘Taşınıyor Olmak’ 

 “Sıradan b�r okşamanın erot�k b�r jeste dönüştüğü o an.” Böyle zamanlarda, “Ne evet ne hayır d�yeb�l�yorum” d�ye
ekl�yor. Annes�n�n hayatına sürekl� müdahales�ne tekrar tekrar ger� dönüyordu. Ondan uzaklaşmak �st�yor ama
ona telefon açmaktan, onu düzenl� olarak z�yaret etmekten kend�n� alamıyordu. Bu buluşmalardan her zaman
kötü hâlde, �dd�alarla dolu olarak ger� dönüyordu. Onun görünürdek� arzusuna rağmen “annes�ne dokunmamak”
�ç�n ondan uzaklaşsa da “onu bırakmadığını” bel�rt�yorum. Kabul ed�yor ancak annes�n�n kend�s� üzer�nde
hak�m�yet kurduğu ve kend� arzularını tak�p etmeye zorladığı �ç�n bundan onun sorumlu olduğunu düşünüyor.
Emma, düşük b�r prof�l verd�ğ� ve er�l konumunda “etk�s�zleşt�rerek” fall�k poz�syonunu s�ld�ğ�, aynı kend�s� g�b�
annes�yle çatışmalardan kaçmaya çalışan bu zevk düşkünü babadan memnun olmak �st�yor g�b� görünüyor. 
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Bu nedenle kend�m� hassas b�r konumda h�ssed�yorum. G�z�l �çer�ğe �l�şk�n yorumlarımın annen�n müdahaleler� g�b�
yaşantılanab�leceğ�n�n farkındayım: çok yakın, çok sıcak, çok heyecan ver�c�; sess�zl�kler�m, “çok büyük baba
hoşgörüsü” g�b�, rahat, ama g�zl� b�r düzeyde ensest arzuları olarak algılayab�ld�ğ� şeyler yayıyor. Bu durumlarda,
koltuğumda hareket ett�ğ�m� duyduğunda kend�s�n� tehd�t altında h�ssett�ğ�n� söylüyor. Duygusal olarak da
dokunulmaktanb�r o kadar korktuğunun farkında olarak, şu an �ç�n esas olarak onun duygu durumundan
bahsetmey� terc�h ed�yorum. “Aklıma den�z�n yüzey�nde süzülmek �sted�ğ�m gel�yor” ded�ğ�nde ona “taşınıyor
olmak” d�yorum. “Der�n olduğunda den�zde olmak �sterd�m: 10-12 metre. Ama arkadan b�r bal�na ya da büyük b�r
balık gelmes�nden korkuyorum. Bu yüzden der�nl�ğ�n orada olduğunu b�lerek suyun yüzey�ne uzanmayı terc�h
ed�yorum. Uyuyakalmak �st�yorum ama başıma b�r şey geleb�l�r ve sonra üşüyeb�l�r�m. Ben� taşıyan den�ze
güvenm�yorum. D�be batab�l�r�m. Aynı şey acı veren şeylerden bahsett�ğ�mde de oluyor, d�be batab�l�r�m.”
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Savunmalarını nasıl bırakacağını, ben arkadan gel�p onu rahatsız etmeden (ebeveyn karmaşası tarafından tems�l ed�len
anal b�r tehd�t: bal�na/balık) nasıl huzur �ç�nde uykuya dalacağını merak ed�yor. Onu taşıyan den�ze (anneye?
[Fransızcada anne (mère) ve den�z (mer) kel�meler� fonet�k olarak aynıdır -ç.n.]) güvenm�yor, onu koruma ve ısıtma
yeteneğ�ne güvenm�yor, bu da bana büyük olasılıkla erken çocukluk dönem�ndek� annen�n bebek olarak onu “ele alışı”
(handl�ng) ve “kucaklayıcı” (hold�ng) (W�nn�cott) başarısızlıklarının fazlasını düşündürüyor.

Daha kapsayıcı b�r anne �mges� �ç�n ona sunduğum bu açılım, “taşınıyor olmak”, onda her zaman âşık olan, acı çeken,
kırılan, �y�leşen ve �l�şk�ye yen�den başlayan b�r arkadaşını çağrıştırdı. Ona hayranlık duyuyor, onun g�b� yapmak
�st�yor, ama bunun onu öldüreceğ�n�, üstes�nden gelemeyeceğ�n�, b�r aşk yürümezse bunun b�r felaket olacağını
düşünüyordu. Ona karşı daha d�kkatl� b�r annel�k bağına yönel�k bu açılımı ona bell� b�r korkuyla sundum; ancak
onun bunu duyab�ld�ğ� �zlen�m�n� de ed�nd�m. Bunu, kend� �ç�nde, sev�lmeme korkusu olarak yaşadığı şey�n b�r
çağrısı olarak değ�l, b�r baştan çıkarma g�r�ş�m� olarak kavramasından korktum.
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Müdahalemden ne anladığını vurgulamak �ç�n, b�r aşk yürümezse bunun b�r felaket olacağını söylemes�ne değ�nerek,
“taşınıyor olma”nın ve korunmanın onu terk ed�lmekten alıkoymayacağına �kna olmuş göründüğünü söyled�m. Uzun
b�r sess�zl�ğ�n ardından, medets�zl�k �ç�ndek� b�r çocuğun gerçek duygusu olduğunu h�ssett�ğ�m b�r sesle şöyle ded�:
“Gözyaşlarım hep gözler�m�n kenarında duruyor. Ama ağlayamıyorum. Ağlamamalıyım çünkü o zaman çöker�m.”
Daha sonra, çerçeven�n r�tüeller�n� anal�t�k �l�şk�n�n aktarımsal hareketler�yle �l�şk�lend�ren anal�t�k tedav�n�n
hareketler� sayes�nde, yen� doğan Emma'nın bedensel �ht�yaçlarında enstrümantal karakterler�yle şüphes�z �z
bırakmış olan k�m� erken dönem �l�şk�ler�nden bağımsız olarak veya bu koşullar neden�yle, nesneyle olan b�r�nc�l
bağların c�nselleşt�r�lmes�n�n, terk ed�lme veya redded�lme olasılığında h�ssett�ğ� acıyı deney�mlemes�n� engelleyen
nars�s�st�k b�r savunma olarak kullanıldığı sonucuna vardım.
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Yıl sonu tat�l� ar�fes�nde, Emma bana h�ç g�r�zgâh yapmadan “bas�tçe hoşlandığı” ve çalışma �zn� almak �steyen genç b�r
adamla evlend�ğ�n� duyurdu. Bana, ona bu güvencey� sağlamaya karar verd�ğ�n� söyled�. Onu d�nlerken h�kâyen�n
devamını bekl�yordum: Bu sahte b�r evl�l�kt�. Aslında, gerçekten de karı kocalardı ama “sahte” b�r duygu et�ket� altında;
evl�l�kler� sadece gerekl� dokümanlar �ç�nd�. Bu olayı ve anal�t�k süreçte nasıl b�r etk�s� olduğunu merak ed�yorum. Şu
anda onu yanal b�r aktarımdan çok b�r “eyleme dökme” g�b� deney�mlememe neden olan şey karşı aktarımsal b�r
zorluk mu? Olayın an�l�ğ� ben� şaşırtıyor; sank� hastam bana “b�r damat” dayatmış (damatların �lk� – keza her �k� kız
kardeş, bana b�rçok defa tekrarladığı üzere, bekar kalmışlardı) “ben� kandırmış” g�b�yd�. Annes�n�n tepk�s�n�n, çok daha
ş�ddetl� b�r bet�mlemeyle, o sırada yaşadığım tepk�ye benzed�ğ�n� söylüyor, bu da aktarım bağının doğasına ışık
tutuyordu; yan� çok erot�ze olduğu �ç�n babasal b�r aktarımda yer�n� bulmakta ya da eşc�nsel arzusunu canlandıracak
anne aktarımını yaşamakta zorlanması. Tanıdıklar aracılığıyla tanışma fırsatı bulduğu “yabancı” olarak tanıttığı
kocasıyla �lg�l� konuşmalarını d�nl�yorum. Babasını tar�f ett�ğ�n� duyuyorum: hoşgörülü, çok hoşgörülü, taraf tutmayan;
ve o bunu sez�yor. Belk� de sadece duymak �sted�ğ�m budur? B�r baba aktarımında fall�k ve rekabetç� eğ�l�mler
göstermeyecek. Onun da onayladığı bu benzerl�ğe d�kkat çek�yorum. Ona annes�n�n suret�nde b�r koca seçt�ğ�n�
bel�rt�yorum, bunu kabul ed�yor ve bunun farkında olmaktan h�ç hoşlanmadığını da ekl�yor. Kocasının arkadaşça b�r
�l�şk�den memnun olmadığını, planlamadığı b�r şek�lde onunla sev�şmek �sted�ğ�n� ve onu tatm�n etmek �ç�n
mazoş�zm�nden yararlansa da bunu çok kötü deney�mled�ğ�n� öğren�yorum.
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Bu �l�şk� aktarımda güvens�zl�k hareketler�n� kışkırtıyor ve bunu uzun sess�zl�kler ve “Neden b�lm�yorum, artık s�ze
güvenemeyeceğ�m g�b� b�r h�s var �ç�mde” g�b� sözlerle �fade ed�yor. Çok küçük b�r kız olduğunu h�ssett�ğ�m b�r
ger�leme hareket�, Emma'nın b�rkaç seans boyunca, çocukluğunun ev�n�n korkularla dolu atmosfer�n� anımsamasına
neden oluyor. Çocukluk korkuları, hayalet korkusu, b�r şey aramak �ç�n k�lere �nmek zorunda kaldığında gördüğünü
sandığı gölgeler korkusu. Kend� besled�ğ� katled�lm�ş domuzların “kanlı” gölgeler�. Kan kokusunu hatırlıyor, hâlâ peş�n�
bırakmıyor. Besled�ğ� bu hayvanlarla b�r özdeşleşme hareket�nde “�ç�nde ölü g�b�” h�ssed�yormuş, anlatırken de hâlâ
h�ssed�yor. Tuzlanmış jambonları görünce kend�n� b�r tabutun �ç�nde g�b� h�ssed�yormuş. Domuzları b�r eşyaymış g�b�
öldüren babasının �lg�s�zl�ğ�n� hatırlıyor. Küçük b�r kızken arzularını çok fazla öldüren ya da yen�den alevlend�ren baba.
Kayıtsız, mevcut ama dürtüsel olarak yok olması gereken b�r baba �magosu.

Kend� kend�ne çocukluğunda tac�ze uğrayıp uğramadığını soruyor, bu hatıralarda bana o denl� sıkıntılarını ve esk�
korkularını aktarıyor k� ben de aynı soruyu sorguluyorum. Bu b�r �zlen�m, d�yor, gerçek olup olmadığını b�lm�yor. Ama
babasıyla temasta bell� b�r rahatsızlık duyduğunu ve annes�n�n ona onun d�zler�n�n üzer�nden kalkmasını söyleyen
müdahaleler�n�, d�ğer zamanlarda �se babasını onunla aynı anda banyo yapması �ç�n teşv�k ett�ğ�n� hatırlıyor.
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Dürtüsell�ğ�n� çalan ya da uyaran bu anneye karşı öfkel�: “Evde kapıları kapatamazdık. Annem �stemed�. Tuvalete
g�tmek �ç�n b�le kapıyı açık bırakmak gerek�yordu. Hatırlıyorum da ergenl�k çağındaydım, d�şler�m� fırçalarken babam
geld� ve önümde �şemeye başladı, felç olmuş g�b� h�sset�m. Annem bugün b�le kapıyı çalmadan odama g�rer. Her zaman
yanlış b�r şey yapıyormuşum g�b� h�ssett�m. Ben mahrem�yet�n ne olduğunu h�ç deney�mlemed�m." Ruhsal sınırlarının
sürekl� olarak �ç �çe geçt�ğ� ve �st�la ed�ld�ğ� h�ss�n�, rahatsızlığını ve kend�s�n�n �şgal ed�lmes�ne �z�n vermeme
konusundak� zorluğunu �fade ed�yor ve yoğunlaştırıyor. Bell� b�r hazzın kargaşayı del�p geçt�ğ� travmat�k b�r olay olarak
deney�mled�ğ� şey� “bırakmayı” başaramıyor; örneğ�n b�r f�lm, onu hayrete düşüren, hareket etmes�ne, kalkıp
g�tmes�ne engel olan b�r tecavüz h�kayes�, b�r k�tapçıda tesadüfen açtığı b�r pornograf�k k�tap; b�r kadın pen�s� ağzına
alıyor. Neredeyse bayılıyordum” d�yor. Ne kaçab�l�yor ne de acı h�ssedeb�l�yor; “Kend�m� dümdüz ed�yorum, kend�m�
felç ed�yorum, kend�m� h�pnot�ze ed�yorum. Sonra sahney� tekrar tekrar görüyorum”.

Sık sık kend�n� b�r kuş kafes�nde, b�r tutsak olarak ama çevres�nde olup b�tenler� görmeden ve duymadan edemeyeceğ�
b�r konumda hayal ed�yor. H�ssett�ğ� şey�n de çek�m düzey�nde olduğunu fark ed�yor ve aynı zamanda onu dehşete
düşürdüğü �ç�n bunun neden�n� merak ed�yor.
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PSİKOSOMATİK
Tevf�ka İk�z
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Ant�k çağda Platon’dan başlayarak bütün olarak algılanmaktan uzak �k� ayrı kavram olarak karşımıza çıkan beden
ve ruh, Descartes’�n görüşler�nde en yapılandırılmış hal�n� alır. Akıl saf duygulardan arınmış mantık alanının
merkez�nde olurken, beden �se akıldışına �şaret etm�şt�r(yan� dürtüler�n, duygulanımların yer�ne). B�rb�r�nden
tamemen farkl� �k� varlık olarak düşünülen bu yaklaşım Descartes felsefes�n�n �t�c� gücüdür. Avrupa düşünce
dünyasında S. Freud’a kadar gelen bu ayırım ps�kanal�zle ortadan kalkar. Başlarda b�yoloj�k yaklaşımı çok fazla
desteklemekle eleşt�r�lse de S. Freud’un Avrupa kültürüne get�rd�ğ� en yaratıcı düşünce dürtüler ve dürtünün ruh
beden arasında “sınır kavram” olmasıdır. Z�h�nsel süreçler beden�n en yüksek sev�yede farklılaşmış �şlevler�d�r.
Beden ve ruh �şlevsel devamlılık �çer�r. 1910’da Freud’un şu sözler�n� görmektey�z: “Ps�kanal�stler z�h�nsel olanın
beden üzer�ne �nşa ed�ld�ğ�n� asla unutmamalıdır” Bu farkındalık 1895’tek� makales�nden sonra kuramın �k� temel
özell�k üzer�nde durmasına neden olmuştur. Burada öneml� olan f�zyoloj�k ter�mlerle açıkladığı �şlevsel modeller�n
aynı zamanda z�h�nsel �şlevler model� �le paralel olarak değerlend�rmes�d�r. Sonuç olarak bu �şlevler� sadece
f�zyoloj�k ter�mlerle açıklayamayız bu da çalışmasının ruhsal ter�mlerle açıklanmasının yoludur. S. Freud’un aldığı
bu poz�syon z�hn� beden�n en üst derecede farklılaşmış b�r �şlev� olarak görme ve beden ruh �şlevler�n�n b�rb�r�nden
ayrılamayacağını göstermekt�r. (Freud,1895)
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Klas�k ps�kanal�z b�ld�ğ�n�z g�b� S. Freud’un “h�ster�” olarak adlandırdığı hastalarla doğar. H�ster�n�n kl�n�ğ� b�l�nçdışı
düşlemler�n anlamlandırıldığı erot�ze olmuş b�r beden� anlatır. H�ster�k hastalardak� konvers�yon bedende
kend�s�n� gösteren g�zl� b�r ruhsallığın varlığını b�zlere göster�r ve klas�k ps�kanal�z kürü de bu t�pte hastaları tedav�
ederek doğmuştur. S. Freud’un h�ster�k hastalar ve bütününde nevrot�k hastaların sağaltımı �ç�n önerd�ğ�
ps�kanal�z çalışmalarında başından �t�baren ps�kosomat�k kel�mes�n�n geçt�ğ� b�r met�n bulunmamaktadır. Ama
Freud’un 1894’tek� “Anks�yete nevrozu olarak tanımlanan özel b�r sendromun nevrasten�den ayrıştırılmasının
nedenler� üzer�ne” makales� daha çok erken dönemden �t�baren h�ster� nevrozu ya da genel anlamıyla nevrozun
d�ğer hastalık gruplarından ayrıldığını açıklaması daha sonra ps�kosomat�k hastalarla çalışacak olan ps�kanal�stler
�ç�n temel met�n oluşturur. 

Ps�kosomat�k ter�m� b�ld�ğ�n�z g�b� �lk kez J.C. He�nroth (1773-1843) tarafından kullanılmıştır. Ps�kosomat�ğ�n b�r
d�s�pl�n olarak kl�n�k gözlemlerle açıklanması �se Groddeck, S Ferencz� ve Fel�x Deutch g�b� ps�kanal�stlerce olmuştur.
Deutch, d�nam�k b�r nozograf� ve ps�kosomat�k t�poloj�ler oluşturarak Amer�ka’da s�stemat�k çalışmalar yapmıştır.
Bunlardan hareketle Franz Alexander’ın Ch�cago Okulu d�ye adlandırdığı ps�kosomat�k tıp anlayışı doğar. Doktor ve
ps�kanal�st olan Franz Alexander ruhsal ve f�zyoloj�k süreçler arasında gel�ş�msel b�r k�ml�k oluşumuna �nanmaktaydı.
Bu okulun çok da hedef�ne ulaşamamasının neden� ps�kosomat�k sendromları spes�f�k çatışmalara dayandırmak
�stemes�yd�. Hastalıkla ruhsal örgütlenme arasında bağ olduğu f�kr�nden hareketle mesela d�yabet hastalarının veya
tans�yon hastalarının ruhsal �şley�şler� g�b� ayırımlara g�d�l�yordu. 
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 S. Freud’un ps�kanal�z� keşf�nden bu yana ps�kosomat�k hastalara yen� b�r yol açılıp, b�rçok ps�kanal�st çalışmalarında
bu yoldan �lerlem�şt�r. Bu yen� açılan yol, tamamen tıbb� b�r model olan ps�kosomat�k tıbbın tam karşısında yer�n�
almıştır. Ps�kosomat�k tıp, hastalık kavramından yola çıkarak tüm b�yoloj�k et�yoloj�k, b�yoloj�k ve ruhsal faktörler�n
neden�n� aramaktaydı. Tam ters� ps�kanal�t�k ps�kosomat�k yaklaşım �se hasta �nsan ve onun ruhsal �şley�ş�nden
hareketle somat�k b�r hastalığın gel�şme ortamını araştırmaktaydı. (Smadja,2001) 
Hasta beden� anlamaya çalışma hastanın söylem�n� d�nleme ve onun z�h�nsel �şley�ş�n� anlayarak hastalıktan korumak
hedeflenmekted�r. Ruh ve beden�n b�rb�r�nden ayrılmadığı tek�lc� görüş aynı zamanda gel�ş�mc� b�r yol �zler. Burada
gel�ş�mc� derken her �nsanın dürtü dünyasının gel�ş�m�ne �nanıldığından, sab�t olmayan dürtü dünyasının zaman
zaman ger�leyeb�ld�ğ�nden bahsed�yoruz. . İşte bu düşüncelerden hareketle Fransız ps�kanal�z� �çer�s�nde Par�s
Ps�kosomat�k Okulu doğmuştur 
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 PARİS PSİKOSOMATİK OKULU (IPSO)

Fransız ps�kanal�z�n�n dört öneml� �sm� P�erre Marty, M�chel de M’Uzan, M�chel Fa�n ve Chr�st�an Dav�d 1950-60’larda
Par�s Ps�kosomat�k Okulunu kurdular. Chr�st�an Dav�d dışındak� bu üç anal�st somat�k hastalıkların olduğu hastane
ortamlarında çalışan ve yanı sıra klas�k ps�kanal�z kürü �le çalışan k�ş�lerd�. Bu da onlara normalde ps�kanal�stler�n
çalışma ortamlarında alışık olmadıkları tarzda hastalarla karşılaşmalarına olanak ver�yordu. Burada temel sorgulama
“ps�kosomat�k hasta ned�r?” “ps�kosomat�k hastalık ned�r?” g�b� �k� öneml� soruya yanıt arayarak hasta ve hastalık
kavramlarını �ncelemekt�. İlk çalışmalar baş ağrısı çeken ve alerj�k hastaların �ncelenmes� �le başladı ve kısa surede
bu hastaların hastalıklarının ardında ruhsal süreçler�n �şley�ş�n�n fak�r olduğu ve semptomlarını anlamdan yoksun
olarak algıladıkları bulundu. Burada tıbbın hastalıktan doğru hastaya bakışının tam karşısına hastanın ruhsal �şley�ş�
�le hastalığı anlama yaklaşımından bahsedeb�l�r�z. (İk�z, 2005). P�erre Marty’n�n m�grenl�lerle yaptığı çalışmadak�
düşünceler�ndek� acılı ketlenmen�n yanı sıra glokom sonrası agorafob�k tutum serg�leyen Fa�n’�n hastaları, ülser kr�z�
dışında pas�f b�r konumda kalmakta zorlanan de M’Uzan’ın hastaları bu çalışmaların �lerlemes�ne yol açar. 
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Par�s Ps�kosomat�k Okulunun kend�n� tam anlamıyla ortaya koyuşu �se 1962’de çıkan “Ps�kosomat�k Soruşturma” �s�ml�
k�taptır. Buna paralele olarak Marty ve de M’Uzan 1962’de yapılan Fransızca konuşan Ps�kanal�stler Kongres�nde
“�şlemsel düşünce” kavramını netleşt�rm�şlerd�r. Bu kavram daha sonraları Amer�ka B�rleş�k Devletler�’nde S�fneos
tarafından gel�şt�r�len ”aleks�t�m�” kavramının da temel�n� teşk�l eder. Par�s Ps�kosomat�k Okulu’nu kuranların temel
çalışmaları düşlemsel dünyanın fak�rl�ğ� �le somat�k hastalığın ortaya çıkma r�sk� arasındak� bağlantıyı kurma
üzer�neyd�. Bu yoldan hareketle, P�erre Marty yen� b�r kavramsallaştırmaya doğru g�derek ruhsal �şley�ş�n kal�tes� ve
değ�şkenl�ğ� üzer�nde durmuştur. Ruhsal aygıt herkes �ç�n olduğu varsayılır ama h�çb�r zaman durağan değ�ld�r. Dışsal
durumlar bu �ç yapıyı her zaman değ�şt�reb�l�r, yaşam şartları �çsel düzenekler�n zorluk yaşamasına neden olab�l�r.
P�erre Marty kuramsal planda ps�kosomat�k model�n� ps�kanal�z�n klas�k anlamda kabul ett�ğ� açıklamaların üzer�ne
kurmuş ve ps�kanal�z�n �çer�s�nde ps�kosomat�ğ� değerlend�rm�şt�r 

1970’lerde kurulan Par�s Ps�kosomat�k Enst�tüsü, ps�kosomat�k hastalıklarla çalışmak �ç�n ayrı b�r çalışma yer�
oluşturulması f�kr�nden hareketle doğmuştur. Çocuk ve yet�şk�n bölümler� olan enst�tü ps�kanal�stler�n neredeyse b�r
üst eğ�t�m� g�b� görüleb�l�r. Ps�kanal�st ps�kosomat�syen eğ�t�m� ver�len enst�tü 1993‘te P�erre Marty’n�n ölümünden
sonra da kuramsal olarak onu tak�p eden öğrenc�ler� Claude Smadja, Gerard Szwec g�b� anal�stlerle yet�şk�n ve çocuk
bölümü olmak üzere çalışmalarına devam etmekted�r. 
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 PSİKOSOMATİK İŞLEYİŞ BİÇİMİNE AİT TEMEL KAVRAMLAR

 İŞLEMSEL DÜNYA Öncel�kle �şlemsel dünyayı oluşturan öneml� etmenlerden b�r� �şlemsel düşünced�r. İşlemsel
düşünce sadece güncel olan, düşlemsel dünya �le bağını kesm�ş, sembolleşt�rmeden uzak düşünme b�ç�m�d�r. Yan�
aslında dürtülerle bağlarını kesm�ş, somut, gerçeklere dayalı düşünce b�ç�m�d�r. Aslında her �nsan �ç�n hayatının bel�rl�
anlarında bu t�p düşünce �le karşılaşmak olasıdır. Ama kron�kleş�nce ve yerleş�nce artık �şlemsel b�r hayattan
bahsetmek olasıdır. Burada artık dürtülerden bağımsız ve hassas b�r s�stemden söz edeb�l�r�z. Dürtü dünyasının
fak�rleşmes� söz konusu olduğunda, ps�kosomat�k hastalıkları olan k�ş�ler�n �şlemsel yaşamları uzun zamandır bu tür
düşüncelerle fak�rl�ğe uğramış, dürtüsel heyecanlar ve tasarım zeng�nl�kler� yer�n� monoton, tek düze ve heyecandan
yoksun, neden� açıklanamayan hayatı sadece yaşamaya çalışıcı b�r düzen �çer�s�ne g�rm�şt�r. Bu t�p b�r yaşama
b�ç�m�nde üstbenl�k kal�tes�nde b�r düşüş ve �deal benl�ğ�n çok güçlü b�r şek�lde yerleşmes�nden bahsed�leb�l�r. K�ş�y�
hem kend�ne hem de ötek�ne karşı b�tmek tükenmek b�lmeyen yaptırımlarla karşı karşıya bıraktıran �deal benl�k k�ş�n�n
pas�f şek�lde ger�lemes�ne �z�n vermey�p yaşanan olaylar karşısında ruhsal ve somat�k açıdan yıkılmasına neden
olab�lmekted�r. (Smadja, 2001) 
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ZİHİNSELLEŞTİRME P�erre Marty’n�n kuramının temel noktasını oluşturan z�h�nselleşt�rme kavramı ps�kosomat�k
hastaları anlamada çok öneml�d�r. Ruhsal tasarımlar z�h�nsel hayatımızın temel�d�r. Gündüz düşlemler, gece �se rüyalar
�le kend�s�n� gösteren bu tasarımların çağrışım yapma, düşünce gel�şt�reb�lme ve ötek� �le �l�şk�m�zdek� yer�
vazgeç�lmezd�r. Bütün bunları yapan ve �y� b�r z�h�nselleşt�rmey� gösteren de b�l�nçönces�d�r. B�l�nçönces� Freud’un
ruhsal aygıtındak� b�r�nc� yerleşt�rmeye denk düşer. B�l�nçdışı �le b�l�nç arasında yer alan b�l�nçönces� aracı rolünde
olup, z�h�nsel süreçler ve tasarımlarla bağlantılıdır. Marty ps�kosomat�k hastalıkları olan k�ş�lerdek� temel çalışma
noktası olarak b�l�nçönces�n�n �şley�ş�ne d�kkat çeker. Z�h�nsel tasarımları b�rb�r�ne bağladığından b�l�nçönces�n�n akıcı,
geç�rgen ve esnek olması beklenmekted�r. Daha önces� annesel �şley�ş�n bebeğe kazandırdığı bu özell�kler� k�ş�n�n
kend� ruhsal aygıtında b�l�nçönces� �le bu �şlevler� devamlı yapması beklen�r. Ama her �nsanın ruhsal dünyasındak�
�şley�şlerde düzens�zl�k zaman zaman görüleb�lmekteyken ps�kosomat�k hastalıklarda bu �şley�ş�n uzun sürel� olması
sonucu düzens�zleşme meydana gelmekted�r. B�l�nç �le b�l�nçdışındak� bu aracının �y� �şlememes�n� özell�kle bu t�ptek�
hastaların “ç�ğ rüyalarında” görmektey�z. B�l�nçdışındak� öğeler h�çb�r şek�lde �şlenmeden b�l�nce sansüre uğramadan
ç�ğ şek�lde çıkmakta bu da b�l�nçönces�n�n yeters�z çalışmasını göstermekted�r. 
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TEMEL DEPRESYON, NESNESİZ DEPRESYON Bu hastalarda bahsed�len depresyon önceler� temel depresyon
olarak adlandırılmaktaydı. P�erre Marty �lk kez 1996 yılında bu ter�m� kullanmıştır. Ama zaman �ç�nde temel
depresyon kel�mes� yer�n� nesnes�z depresyon ter�m�ne bırakmıştır. Burada d�ğer t�ptek� depresyonlardan farklı
olarak herhang� b�r nesneye bağlı olmayan (nevrot�klerdek� g�b�) hastaların yaygın end�şe yaşadıkları anlardan
hemen sonra yan� ruhsal aygıtın taşıyamadığı duygulanımlardan hemen sonra travmat�k olayları eklemleyemed�ğ�
anlarda görülmekted�r. Suçluluk duygusu veya başka herhang� b�r duygulanım anlatılmadan somat�k ş�kâyetler
�fade ed�lmedenyaşanmaktadır. Çevren�n çoğunlukla farkına varmadığı, hastaların duygulanımdan uzak, otomat�k
şek�lde herhang� b�r arzu anlatmadıkları b�r durumdur. Yorgunluk, stres ve bıkkınlık sıklıkla kullanılan muğlak
açıklamalar olup, hastanın çevres�n�n fark etmed�ğ� bu durum ps�kanal�st�n karşı aktarımı sayes�nde kolaylıkla fark
ed�lmekted�r. B�r öneml� noktada melankol�k depresyondan farkıdır; melankol�k depresyonda b�l�nd�ğ� üzere
nesnen�n yıkımı ve buna bağlı sad�st�k anal b�r yapılanma mevcuttur. 
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PSİKOSOMATİK HASTALIKLARIN PSİKANALİTİK TEDAVİSİ 

B�r olay karşısında k�ş�ler�n üç temel yollu seçt�ğ�n� b�l�yoruz; ruhsal, davranışsal veya somat�k olarak. Aslında bu üç
yaklaşım b�rb�r�nden tamamen uzak ve tek t�pte olmamakta, hayatımız �çer�s�nde b�r� d�ğer�nden daha yönlend�r�c�
olarak seç�lmekted�r. İşte beden somat�k olarak yanıt verd�ğ� zaman tıbb� yaklaşımda beraber�nde gelmekted�r.
Ps�kosomat�k hastalarla �lg�lenen ps�kanal�stler organ �le uğraşmazlar, bu tıbbın alanıdır onlar hastanın ruhsal
dünyası �le �lg�len�rler. Yan� olaylar karşısındak� duygulanımları, öfkeler� g�b�. Tedav�dek� temel hedef tab�� k�
hastanın kapas�tes� doğrultusunda hayat �çer�s�ndek� olaylara yaklaşmada en �y� ruhsal �şley�şe sah�p olab�lmes�n�
sağlamaktır. Ps�kosomat�syen ps�kanal�st bu t�pte hastalarla çalışırken de konum olarak ps�kanal�stt�r ve çerçeves�
aynıdır. Burada asıl vurgulayacağımız ve klas�k anal�z küründen farklı olan b�r kavram anal�st�n “annesel �şlev�” d�r.
İnsanların somat�k �şley�şler�nde öneml� b�r yere sah�p olan bu kavram P�erre Marty tarafından çok fazla
vurgulanmıştır. Bebek �le kurulan erken dönem �l�şk�s�nde annen�n, bebeğ�n dıştan ve �çten gelen her tür
heyecanlarını karşılayab�leceğ� uyarı kalkanlarının olmamasından ötürü bu �şlev� yer�ne get�rmes�d�r. 

40



İY
P

P
D

İs
ta

n
b

u
l Y

et
�ş

k�
n

 P
s�

ka
n

al
�t

�k
 P

s�
ko

te
ra

p
� D

er
n

eğ
�

 Ps�kosomat�k hastalarla genelde yüz yüze çalışma yapılmasının neden� de bu annesel �şleve olan �ht�yaçtır. Klas�k
anal�z kürünün de yapıldığı durumlar olmasına karşın sıklıkla yüz yüze çalışmayı, anal�st�n bu annesel �şlev�ne
�ht�yaç duymanın f�z�k� olarak anal�st� görme �le olan bağlantısı olarak düşüneb�l�r�z. Ps�kanal�z seansından farklı
olarak, bu annesel �şlev üzer�ne kurulu çalışmada tab�� k� aktarımlardan söz etmek yer�ne Cather�ne Parat’nın
bahsett�ğ� “temel aktarım”dan (transfert de base) söz edeb�l�r�z. Sözel olarak hastayı tutmaya ve aydınlatmaya
dayalı bu çalışmada hastanın ruhsal dünyasının �şley�ş�ne kend�s�n�n �lg�s�n� çekmek ve sıkıntıları ve acıları �le
hayatını en �y� eklemleyeb�leceğ� yolu bulmasını sağlamak esastır. Burada hatırlamamız gereken öneml� b�r nota da
somat�k b�r hastalık, değ�ş�k her türden ruhsal �şley�ştek� k�ş�ler�n başına geleb�l�r. Marty’n�n hep�m�z
ps�kosomat�ğ�z cümles� bunu anlamak �ç�n �deal b�r cümled�r. Her vaka �ç�n aynı açıklamalara g�tmeden, şu noktayı
hep d�kkate almalıyız; somat�k b�r oluşum �le eklemlenemeyen b�r çatışmanın arasında bağ olduğudur. Bu nedenle
anal�st�n karşı aktarımı acı çeken ve sonucunda da hasta tarafından redded�len end�şe yaratıcı durumu anlamaktır. 
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Son söz 

Beden her zaman ps�kanal�t�k çalışmaların �ç�nde düşünülmekted�r. Ama hastaların söylemler�nde var olmadığı sürece
sess�z olanın sağlıklı olduğunu düşünürüz. Beden başımıza �ş açmaya başladığında �se gürültü çıkarmaya başlar. Acı
çeken�n anlattıklarını d�nlemel�, anlamını bazen anlamasak b�le bu anlatılardan tasarımlar oluşturmalı ve bu
tasarımların l�b�d�nal yatırımlarının hastanın gel�şt�rmes�ne yardımcı olacağını d�kkate almalıyız. Hastanın b�ze tüm
söyled�kler� anlamlı ve b�r arzuyu b�r çatışmayı yansıtmaktadır. Kel�meler� onun geçm�ş�n�, öyküsünü yansıtmaktadır.
Hastaların anlattığının �k�nc� anlamı çok öneml�d�r ve ps�kosomat�syen ps�kanal�st hastasının farkına varamadığı bu
öykünün �mgesell�ğ�n� onun �ç�n oluşturur, kapsayıcı b�r rol oynar. Sonuç olarak S. Freud b�zlere �k� t�pte kuramsal
model bırakmıştır; konvers�yon h�ster�s� ve güncel nevrozlar. Aslında bunlar b�rb�r�nden ayrı modeller olarak değ�l, S.
Freud tarafından eklemlenerek düşünülmüştür. Bu nedenle b�z de klas�k nevroz kuramı ve güncel nevrozları b�r arada
okumalı, ayırmamalıyız. Freud’un kullandığı metaforu hatırlarsak bu kuramın b�r tanes� kum tanes� d�ğer� �se �nc�d�r
(h�ster�). B�ld�ğ�n�z g�b� kum tanes� ve �nc�, her �k�s� de aynı yerde oluşmaktadır. Bazen beraber gel�ş�p bazen
ayrılab�l�rler yan� �nc� ortadan kalkab�l�r ve sadece kum taneler� �le karşı karşıya kalab�l�r�z. (Smadja,2008) İşte bu da
b�z�m beden ve ruhun hep b�raradalığını ps�kosomat�k �le h�ster� kuramının da b�rl�kte düşünülmes� gerekl�l�ğ�n�
göster�r. 

Met�n daha evvel basılı olarak yayımlanmıştır. 
Tunaboylu-İk�z, T (2011) “Ps�kosomat�k” ve “Yorumlama” maddeler�, Ps�kanal�t�k Ps�koterap�ler El K�tabı, Türk�ye Ps�k�yatr� Derneğ� Yayınları,
Ankara.
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