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Ozet

Psikosomatik veya psikosomatik hastaligin tedavisi, hastaya yeni bir yaklasim sunar ve bu nedenle
tip tarihi ile iligkilidir. En basindan beri, zihin yasaminin asagi yukari dnemli bir yere sahip oldugu,
tibbin gelismesine katkida bulunan birkac kavramsal akim olmustur. "Psikosomatik" terimi ilk olarak
19. yuzyilin ikinci yarisinda ortaya cikar. Yaraticisinin Heinroth adli bir Alman psikiyatrist oldugu
soylenmektedir. Terimden de anlasilacagl Gzere, bu yeni tip akiminin amaci, belirli hastaliklarin
nedenselligini ve etiyopatogenezini agiklamak igin 19. yuzyil tibbinin organik ve deneysel akimina
ruhsal nitelikteki faktorleri tanitmaktir. Hasta kisiye yonelik bu yeni ve kiresel yaklasim, hala tibbi
uygulamada yerini korur ve tibbi akimlardan birini olusturur. Bununla birlikte, psikosomatik Bati
tibbinin temellerini her zamankinden daha fazla organize eden biyolojik kavramlarin ve kesiflerin
gelisimiyle kars! karsiya gelmistir.
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Psychoanalytic Psychosomatics

Abstract

Psychosomatics, or the treatment of psychosomatic iliness, offers a new approach to the ill person,
and for that reason belongs to the history of medicine. Right from the beginning, there have been
several conceptual currents contributing to the growth of medicine, among which the life of the
mind has had a more or less significant place. The term ‘psychosomatic’ first appeared in the second
half of the 19th century. Its originator is said to be a German psychiatris called Heinroth. The aim of
the new current of medicine designated by the term was to introduce factors of a psychic nature
into the organicistic and experimental current of 19th century medicine, in order to account for the
causality and aetiopathogenesis of certain illnesses. This new and global approach to the ill person
still has a place in medical practice, and constitutes one of its currents. However, its deployment has
come up against the development of the biological notions and discoveries which continue to
organize, more than ever, the foundations of Western medicine.
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Psikanalitik Psikosomatik

Girig

Psikosomatik veya psikosomatik hastaligin tedavisi, hastaya yeni bir yaklasim sunar ve bu
nedenle tip tarihi ile iliskilidir. En basindan beri, zihin yasaminin asagi yukari énemli bir yere
sahip oldugu, tibbin gelismesine katkida bulunan birkag¢ kavramsal akim olmustur.
"Psikosomatik" terimi ilk olarak 19. yuzyilin ikinci yarisinda ortaya ¢ikar. Yaraticisinin Heinroth
adl bir Alman psikiyatrist oldugu séylenmektedir. Terimden de anlasilacagi Uzere, bu yeni tip
akiminin amaci, belirli hastaliklarin nedenselligini ve etiyopatogenezini agiklamak igin 19. ylzyil
tibbinin organik ve deneysel akimina ruhsal nitelikteki faktorleri tanitmaktir. Hasta kisiye yonelik
bu yeni ve kiresel yaklasim, hala tibbi uygulamada yerini korur ve tibbi akimlardan birini
olusturur. Bununla birlikte, psikosomatik Bati tibbinin temellerini her zamankinden daha fazla
organize eden biyolojik kavramlarin ve kesiflerin gelisimiyle karsi karsiya gelmistir.

Freud’un psikanaliz icadi, somatik hastaliklari olanlara yeni bir yaklasim alani agmis ve
bircok psikanalist bunu klinik gozlemlerinde ve psikanalitik tedavilerinde kullanmistir. Boylece,
tam anlamiyla tibbi akimin aksine, psikosomatikte psikanalitik kékenli yeni bir akim gelismistir.
Tibbi yaklasim, hastalik fikri ile baslar ve hem biyolojik hem de ruhsal kdkenli tim etiyolojik
faktorleri arayarak ilerler. Ote yandan psikanalitik psikosomatik, somatik bir hastaligin gelistigi

kosullari anlamak icin hasta kisi ve onun ruhsal isleyisiyle baslar.

Psikanalitik psikosomatigin tarihi
Psikosomatigin Freudiyen temeli

Tum Freudiyen kulliyatta, ozellikle psikosomatik ile iliskili hicbir arastirma yoktur. Bununla
birlikte, Freud tarafindan psikopatolojinin diger alanlarinda gelistirilen bir dizi calisma ve
kavramsal arag, somatik hastaliklari olan hastalarla ilgilenen psikanalistler tarafindan
gelecekteki calismalar icin bir temel olarak kullanilacaktir.

Freud, bugiln anladigimiz anlamda psikosomatikle ilgilenmese de, sik sik bedenin farkli
durumlarini incelemistir. Fiziksel olarak beliren semptomlarla ilgili tim calismalar, dirtQ
yonetimi ile ilgili teorilerle aciklanir. Freud'un calismalarini gézden gecirdigimizde, dort tir
somatik semptom tanimlayabiliriz: histerik konversiyon semptomlari, giincel nevrozun somatik

semptomlari, hipokondriyak semptomlar ve yapisal organik hastaliklar.
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i.  Histerik konversiyon semptomlari

Freudyen gorise gbre, bunlar bedene donUstlirtlmis mnesik sembollerdir ve 6znenin
bisekstelliginin dahil oldugu bir grup bilingdisi dislemi destekler. Klinik agidan bakildiginda,
genel olarak bu fiziksel semptomlara eslik eden bir anksiyete olmadigi vurgulanmalidir.
Metapsikolojik bakis agisina gore, histerik semptomlarin olusumu igin belirli sayida ruhsal kosul
gereklidir: Odipal bir Ustbenligin varligiyla birlikte sembolizasyondan ve kalici ve etkili bir
bastirma mekanizmasindan sorumlu dinamik bir bilingdisinin bulundugu goérece eksiksiz bir

odipal organizasyon.

ii. ~ Glncel nevrozun somatik semptomlari

Klinik olarak, bu semptomlar klasik tiptaki islevsel bozukluk kategorisine, yani belirli somatik
fonksiyonlarin cok veya az isleyisine karsilik gelir. Genellikle, histerik konversiyondan farkli
olarak sembolik bir 6nemi yoktur ve bunlara ¢cogu zaman anksiyete eslik eder. Metapsikolojik
dlzeyde, psikoseksuellik veya ruhsal cinsellikteki bir diizensizligin sonucudur. Bu dizensizligin
ozlinde, baskilama (suppression) gibi ekonomik acidan daha maliyetli diger mekanizmalarin
ikame edildigi yetersiz bir bastirma (repression) mekanizmasi bulunabilir. Boylelikle 6znenin
libidosu, zihinde c¢alismak yerine, asiri yatirim yapilan organlara cekilir. Dolayisiyla, glncel
nevrozlarla ilgili Freudyen gorise gore, bu kapsamdaki somatik semptomlar, ilgili somatik isleve
erotik bir asiri yatirimdan kaynaklanir. Freud'un libido teorisinin hipotezlerinden birinin, her
organin veya somatik islevin ikili bir dtrttsel bagliliga sahip oldugu fikri oldugunu hatirlamalyiz.
Bir organ kendini koruma icgudulerinden, yani fizyolojik isleyisini saglayanlardan oldugu kadar,
cinsel durtilerden de etkilenir. Oyleyse Freud’a gore, ki bu onun dirti teorisi icin gerekli olan
bir hipotezdir, organlarin iyi calistigina dair olusan 6znel duyguda beliren bir organ erotizmi
vardir. Bununla birlikte, iki tir dirtisel yatirnm arasinda bir dengesizlik varsa (organda veya
somatik islevde), organin kendini koruma islevi, yani fizyolojik islevi bozulacaktir. Organin erotik

asiri yatiriminin yarattigr ekonomik durum budur.
jii. Hipokondri semptomlari

Klinik olarak bu belirtiler, altta yatan organik lezyonu olmayan ve hatta paranoya ile karakterize

somatik sikayetlerdir. Metapsikolojik bakis acisindan, Freud'a gore, bunlar, zihinde Uzerinde
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cahsilmamis narsisist libidonun yikimindan kaynaklanir.  Narsisist libidonun bedene

yansitiimasiyla, organik oto-erotizm dizeyindeki eksikligin inkar edilmesi amaclanir.

iv. Organik hastaliklar

Klinik olarak bunlar psikosomatige 6zgl nesnelerdir. Freud, organik hastalik arastirmalarina
psikanalitik bir bakis acisiyla, iki farkli dizeyde yaklasir. Birincisi, hastalik bedende yerlestikten
sonra ortaya c¢ikan narsisistik gerileme durumudur. Freud, éznenin libidinal ekonomisindeki
degisiklikler ile somatik bir olayin varligi arasindaki baglantilarla ilgilenir. Ona gore, erotik nesne
yatirimlarinin, etkilenen organa yeniden yonlendirilmesi, somatik hastaligi olan kisilerde dizenli
bir mekanizma olusturur. Bu fikrin, Ferenczi'nin nevrotik hastaliklar Gzerine yaptigi calismalarda
ortaya koydugu hipotezin yeniden canlandirilmasi oldugu vurgulanmalidir. ikinci diizey, organik
hastaligin olusumu dirtl teorisinin 1siginda ele alir. Freud bu noktada 1920'den itibaren
gelistirdigi, yasam dirtdleri ile yikici ya da 6lum durtller(i) arasindaki karsithga dayanan dirtd
teorisinin ikinci versiyonundan vyararlanir. Yeniden kaynasma olasiliginin bulunmadigl uzun
sureli bir durtlsel bozulma durumunun sonuglarindan biri, 8znenin somatik islevlerinin organik
hastaliga yol acacak sekilde derinden etkilenmesidir.

Ayrica, cesitli gozlemler sirasinda Freud, bedenin patolojik durumlari ile patolojik zihin
durumlari arasindaki belirli paradoksal ve esrarengiz iliskileri, drnegin, travmatik nevroz ile
fiziksel hastalik atagi arasinda klinik ve ekonomik uyumsuzlugun bulundugu durumlari vurgular;
benzer sekilde, somatik bir hastalik nevrotik bir durumun ortadan kalkmasina neden olabilir.
Ruhsal durumlar ile somatik durumlar arasindaki bu gel-git hareketleri, bunlar arasindaki

paradoksal baglantilar, 6znenin mazosist organizasyonunun niteligini iceriyor gibi gorinr.

Psikosomatikte Freud sonrasi akimlar

Freud'u takiben, bazi psikanalistler somatik hastaligi olan hastalarin psikanaliziyle ilgilenmistir.

i.  Savas éncesi teorik akimlar

Ferenczi, calismalarinin bir kismini organik hastaliklarin psikanalizine adamistir. O, nevrotik
hastalik kavrami ile, organik bir hastaligin ardindan meydana gelebilecek nevrotik ve buna bagli
psikotik veya narsisistik degisiklikleri aciklamaya calisir. Bu gelismelerde mazosizmin vyeri

oldugunu 6ngordr.
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Groddeck organik hastaliklarla ilgili bir psikanalitik doktrin gelistirmistir, ona gére ¢ok
gucll olan altbenlik, yalnizca nevrotik bir belirti veya karakter 6zelligi degil, ayni zamanda
somatik bir hastalik da Gretebilir. Bu gorus, tim somatik hastaliklara sembolik deger atfeder ve
bu sekilde psikanalitik tedaviyle uyumlu hale gelir. Farkli ruhsal seviyeler ile biyolojik ve fizyolojik
seviyeler arasinda herhangi bir ayrimin veya farklilasmanin olmamasi, Groddeck'in teorisinin en
zayIf noktalarindan biridir.

Ferenczi'nin 6grencisi ve meslektasi olan F. Alexander, psikosomatik tip adi verilen bir
psikosomatik akimi gelistirmistir. Bu calismalarin cogunu ABD’de kurdugu Chicago Okulu
blnyesinde gerceklestirmistir. Somatik hastaliga iliskin, psikanalitik bir bakis acisi ile
fizyopatolojiyi birlestiren dualist bir yaklasimi vardir. Psikosomatik tip, iki ana teori Uzerine insa
edilir. Organik nevroz teorisi, Freudyen glncel nevroz kavramindan tlrer ve uzun bir sire
boyunca bastirilan ruhsal dizeydeki duygularin, otonom sinir sistemi araciligiyla organlara
aktarildigini ve bu sekilde organlarin islevlerinin degistigini varsayar. Bu degisim ilk etapta
islevsel rahatsizliga ve ardindan ikinci asamada organik hastaliga neden olur. Ozgulliik teorisi,
her duygunun belirli bir fizyopatolojik sendroma karsilik geldigini varsayar. Alexander ve
Chicago Okulu'ndaki meslektaslarinin calismalari, diger Kuzey Amerikali yazarlarla birlikte,
psikosomatik oldugu soylenen belirli somatik hastaliklarla baglantili kisilik profillerinin
olusturulmasina onculik etmislerdir. Psikosomatik tibbin fikirleri psikanalitik acidan elestirilse
de, bronsiyal astim, gastro-duodenal Ulserler veya arteriyel hipertansiyon gibi bazi sikayetlerle
ilgili gdzlemleri ve calismalari tarihsel agidan buytk ilgi gormeye devam etmektedir ve 6zellikle
[l. Dinya Savasi'ndan sonra Fransa'da, psikosomatisyenlerin daha sonraki calismalarinin yolunu

acmistir.

ii. ~ Savas sonrasi teorik akimlar

1950'lerin basinda bazi Fransiz psikanalistler somatik hastaliklarla ilgilenmeye basladilar. Kuzey
Amerikali psikosomatisyenlerin calismalari Avrupa'da yaylldiginda ve teorik konumlari
elestirilmeye basladiginda, bu durum psikosomatik kosullarla ilgili yeni psikanalitik fikirlere yol
actl. Somatik hastalarla yapilan psikanalitik uygulama, iliskiye ve aktarima yeniden odaklandi ve
farkl vyazarlarin, dogasi geregi psikanalitik olan psikosomatik kosullara yeni bir yaklasim
gelistirmelerine izin verdi. Daha sonra farkli okullar arasinda gelisen teorik tartismalar, dncelikle

somatik semptomun anlami sorusu etrafinda yogunlasmistir. Bazilari icin somatik belirti bir
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anlam vektoruyken; digerleri icin bu, temel etkisi farkli anlam dizeylerinde bozulan ruhsal bir

yapinin sonucuydu.

-J.P. Valabrega (1964): Yaygin konversiyon

J.P. Valabrega'nin anlayisi, tim bireylerin bir konversiyon gekirdegi barindirdigi fikrine dayanir.
Bu yaklasimda, beden, anlamh hafizaya sahip bir biling 6ncesi olarak distnilmektedir.
Dolayisiyla, tim somatik belirtiler, psikanalitik tedavi c¢alismasinin  kesfetmeyi ve
detaylandirmayi amacladigi bir anlam igerir. Bu anlayisin, anlamin hastaya mi yoksa yorum
yapan analiste mi ait oldugu konusunu belirsiz biraktigini gortriz. Ayrica, somatik semptomun
olusumuna ait olan anlam ile, somatik bir hastaligi olan bir hastada psikanaliz calismasi sirasinda

daha sonra meydana gelen degisikliklerin anlamini birbirinden ayirmaz.

-Paris Psikosomatik Okulu

Paris Psikosomatik Okulu, 1940'larin sonlarinda ortaya ¢ikar. Paris Psikanaliz Cemiyeti’nden bir
dizi psikanalisti icerir: P. Marty, M. Fain, M. de M’Uzan ve C. David. 1950'lerden itibaren P.
Marty'nin tek basina veya M. Fain ile is birligi icinde yirittiga ilk calismalar cephalalgy (bas
agrisit), rachialgia (omurga agrisi) veya alerjisi olan hastalarla ilgilidir. Bu ¢alismalarda, nevrotik
savunma mekanizmalarinin yetersizligini vurgulamislar ve somatik semptomlara ikame
olusumlar olarak bir deger atfetmislerdir, ancak konversiyon histerisinin semptomlarinda
bulunan sembolik boyut eksiktir.

Somatik gerileme kavrami, libidinal ruhsal gerileme kavramiyla kurulan bir analoji
yoluyla bu dénemde ortaya cikmistir. 1960'larin basinda, Psikosomatik Sorusturmalar baslkl
kolektif bir calisma bicimini alan ve P. Marty, M. de M’Uzan ve C. David (1963) tarafindan
dizenlenen genis bir klinik-teorik sentez gelistirilir. Bu ¢alisma, psikanalitik bir disiplin olarak
psikosomatigin dogum belgesi olarak degerlendirilebilir. Nesnesiz depresyon, islemsel dislince
ve yansitmall yineleme mekanizmasi gibi yeni klinik kavramlar ortaya cikar ve ciddi somatik
sikayetleri olan hastalarin psikosomatik arastirmasini yonetmek Uzere yeni bir bakis agis
gindeme gelir: ekonomik bakis acisi. Bu yeni bakis acisinda, tim insan Uretimleri, birinden
digerine donusimlerinin 1siginda gorilir. Bu sadece ruhsal Uretimler, nevrotik belirtiler,
karakter oOzellikleri, sapkinhklar veya ylceltmeler icin degil, ayni zamanda davranislar ve

somatizasyonlar icin de gecerlidir.
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Psikosomatik Sorusturmalar’t takiben ve Paris Okulu kapsaminda, farkli teorik
duyarliliklar gelisecektir. P. Marty, psikosomatik ekonomi konusunda evrimci bir doktrin
gelistirir. Bu gorus, iki tir bireysel hareketin bir arada bulunmasina ve degismesine baghdir. ilki,
yasam hareketleri olarak bilinen, hiyerarsik organizasyon hareketleridir. ikincisi, 6lim
hareketleri olarak bilinen duzensizlik hareketleridir. Boylece gelisim, her bir vakada, dizensizlik
akimina az ¢ok direngli takilma-gerileme sistemlerinin insasini beraberinde getirir. Genel olarak
konusursak, ciddi somatizasyonlar bu savunma sistemlerinin basarisizliginin az ya da ¢ok kalici
sonucuyken, kliciik somatizasyonlar bunlarin varliginin kanitidir.

M. Fain ¢alismalarinda, somatize etmeye devam edecek olan bebekte, anne ve babayla
erken iliskideki travmatik durumlarin baskinlgina bagh eksik bir 6dipal yapi oldugunu vurgular.
Sonug olarak, arzunun halisinatuar doyumu az ya da ¢ok kalici olarak engellenir ve egonun
olusumu otonom dizeyde vaktinden dnce gerceklesir. Dirtlsel ayrisma durumu boylece
somatizasyonlarin temelini olusturur ve bu durum dirtindn tekil kaderi olarak yorumlanabilir.

M. de M’Uzan, psiko-islevsel bozukluklari organik hastaliklardan ayirir. Birincisinin bir
gerileme slreciyle baglantili olduguna, ikincisinin ise zihinsel isleyisin belirli bir biciminin
(modality) sonucu olduguna inanir. Aslinda, baslangicta psikosomatik bir yapi olarak tanimladigi
bu bicim, herhangi bir bireydeki normal ruhsal islevler araligina aittir. Didslem yasaminin
eksikligini, islemsel dislnceyi ve yansitmall yineleme mekanizmasini birlestirir ve ruhsal

enerjinin etkisizlesmesinden kaynaklanir.

Psikosomatige klinik ve teorik yaklagimlar

Psikosomatik hastayl, hastaliginin baslangic noktasindan ele alan tibbi yaklasimin aksine;
psikanalitik yaklasim, hastanin ruhsal isleyisindeki bir somatizasyon slrecini konumlandirarak
baslar. Dolayisiyla, psikosomatik hastalara yonelik klinik yaklasimlar, ancak psikanalistin
hastayla kurdugu iliski filtresi araciligiyla ortaya cikabilir. Bir somatizasyon sireci, kendilerini
somatik bir sikdyetin gelisimine 6ding veren ruhsal olaylarin zinciridir. Genellikle somatizasyon
sdrecinin iki yontemi arasinda bir ayrim vyapilir: regresyon yoluyla somatizasyon sireci ve
dirtUsel ayrisma yoluyla somatizasyon slreci. Bu iki harekete karsi ¢ikan sey, gelistirdikleri

zihinsellestirmenin kalitesidir.

-Zihinsellestirme
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Psikanalitik psikosomatisyenler tarafindan kullanilan ve tim ruhsal ¢alisma alanini kapsayan
standart bir kavramdan bahsediyoruz. Zihinsellestirme, temelde bir kisinin temsil etme ve
dislemleme faaliyetine atifta bulunur. Onbilingli sistemde temsilleri iliskilendirme calismasi
surdUgu olglde, zihinsellestirmenin niteligi ile dnbilincin niteliginin degerlendirilmesi neredeyse
esdegerdir. P. Marty icin zihinsellestirme, her biri temsil etkinliginin boyutlarindan birini
olusturan Ug eksene gore degerlendirilebilir: derinligi, akiskanligi ve kalicihgl. Derinlik, bir kisinin
hikayesi boyunca biriken ve tabakalagsan temsil katmanlarinin sayisini ifade eder. Akiskanlik,
temsillerin kalitesini ve farkli tarihsel donemler boyunca dolasimini ifade eder. Kalicilik, hem
nicel hem de nitel agidan tim temsil aginin herhangi bir anda kullanilabilirligini ifade eder. Bu
Uc kritere dordincist eklenmelidir: Temsil faaliyetinin haz-hosnutsuzluk ilkesiyle mi yoksa
otomatik tekrarla mi yonetildigi. Oyleyse, temsilin 6zgir faaliyeti, tekrar etme zorunluluguyla
iliskili olan asiri temsili etkinlikten ayirt edilmelidir.

Regresyon yoluyla somatizasyon siireci: Bu, kural olarak kigik ve geri donistmli
somatik epizotlara yol acan bir sUrectir. Bunlara astim ataklari, bas agrilari veya sirt agrisi,
Ulseratif kolit ataklari veya ylksek tansiyon dahildir. Bu tiir somatizasyonlar genellikle ayni kiside
ayni bicimde tekrarlanir. Bu somatizasyonlar genellikle ruhsal islevlerin normal-nevrotik isleyise
gore dlzenlendigi vakalarda ortaya cikar. Zihinsellestirilmeleri genellikle tatmin edicidir veya ¢ok
az etkilenir. Bu gibi vakalarda, somatizasyonlar, P. Marty'nin "zihinsel isleyisin duzensizligi"

olarak tanimladigi, ruhsal isleyisteki dalgalanmalar dislk seviyede oldugunda meydana gelir.

-Zihinsel isleyisin dizensizligi

Bu terim, psikosomatik ekonomiyi anlik olarak déntstlren, zihinsel isleyis sistemindeki alisiimis
ve tersine cgevrilebilir epizodik degisiklikleri tanimlamak igin kullanilir. Bu varyasyonlar sapkin
veya ylceltici faaliyetlere, karakter veya davranissal 6zelliklere veya klicik somatizasyonlara yol
acar.

Benligin dnbilincle baglanti kurma calismasindaki asiri yik nedeniyle, libido somatik
kdkenlerine dogru gerilemeye baslar. Organik fonksiyonun hiper-erojenlesmesi, hiper-isleyis
veya hipo-isleyis seklinde somatik bir rahatsizlik yaratir. Bu gerileme siireci, psisenin ¢calismasina
anlk bir rahatlama saglar ve bu daha sonra belirli bir araligin ardindan normal etkinligine geri

donebilir.
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Durttisel baglarin ¢éziilmesi yoluyla somatizasyon stireci: Bu, genellikle 6lime vyol
acabilen ciddi ve ilerleyen hastaliklarla sonuglanan ruhsal bir strectir. Bunlar 6zellikle otoimmun
hastaliklari ve kanserleri icerir. Bu slire¢ genellikle ya nevrotik olmayan bir benlik organizasyonu
olan kisilerde ya da derin ve erken narsisistik yaralari yeniden harekete geciren ruhsal
travmalara maruz kalmis kisilerde gelisir. Her durumda, narsisistik kayip boyutu mevcuttur ve
bu boyut, zihinsellestirmede anlik veya kalici bir bozuklugun temelini olusturur. Narsisistik
kaybin bu boyutu, 6znenin tim psikosomatik dengesini degistiren bir dirtlsel ¢ozilme durumu
yaratir. Slreg ilerledikge, 6nce psikopatolojik olusumlarin, ardindan ikinci olarak yukarida
belirtilen fizyopatolojik olusumlarin gelisimi gorilir. Ruhsal dizeyde, islemsel hayat basligl
altinda gruplanmis belirli sayida semptom gozlemlenebilir: mutlak bir depresyon kalitesi, temel

depresyon ve mutlak bir distnce kalitesi, islemsel diisiince.

-Temel depresyon

Bu, semptomatik ifadenin yoklugu ile karakterize edilen bir depresyondur. P. Marty tarafindan
1966'da tanimlanmistir ve ekonomik bir muadili olmaksizin genel anlamda yasamsal canliligin
dismesidir. Aslinda, temel depresyon deneyiminde ne sucluluk duygusu ne de melankolik
kendini suclama konusunda herhangi bir kanit bulunmaz. Boylece temel depresyon,
semptomlarin yoklugu ve psikanalistte uyandirilan glcli bir karsi aktarim izlenimi yoluyla ortaya
cikar. Metapsikolojik bakis acisindan, hem narsisistik hem de nesnel bir libidinal kayba isaret

eder ve 6lim dirtlsdnin kendine zarar veren yanini olumsuz bicimde temsil eder.

-Islemsel diisiince

Bu, su andaki, olgusal olan ve dislemsellestirici veya simgelestiren bir etkinlikle baglantisi
olmayan bir disiinme bicimidir. Gergekleri temsil etmekten ¢ok onlara eslik eder. Gercekte,
dartisel kokeniyle bagini kaybettigi olcide bir dislnce-olmayandir (non-thought). Saplantih
dUsinceden ayirt edilmelidir. Metapsikolojik bakis acisina gore, bagli oldugu algiya asiri yatirimy,
Ozneyi hallsinatuar arzu doyumunun basarisizligina ve ruhsal aygitta ortaya ¢ikan travmatik
sikintiya karsi savunmayi amaclar. Ozne icin islemsel diisincenin kendi kendini yatistirici bir
islevi vardir. islemsel hayat kronik bir duruma dénisebilir veya anlik ve geri déndirilebilir bir
kriz seklini alabilir. Genellikle kirilgan ve istikrarsiz bir psikosomatik denge bicimini temsil eder.

Islemsel hayatin siddetli oldugu vakalarda, Gstbenligin kalitesinde bir bozulma ve onun yerini P.
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Marty'nin ideal bir benlik olarak tanimladigi glcli bir ideallestirme sistemi ile degistirmesi

sikhkla gozlemlenebilir.

-Ideal benlik

P. Marty’nin tanimina gore narsisistik olarak her seye glicl yeten ideal benlik, asiriligi ile
tanimlanan davranissal bir 6zelliktir. Oznenin hem kendisi hem de baskalari karsisinda trettigi
tikenmez taleplerden kaynaklanir. Bir hastada ideal bir benligin konumlandiriimasinin amaci,
esas olarak, her iki durumda da hem ruhsal hem de somatik ¢okus riski olusturan, gerileyen
kapasitelerin ve ruhsal pasifligin yoklugunu ima etmesidir.

islemsel hayat, hastayi cevreleyen ortamin elverisli kalitesine ve dzellikle de uygun bir
psikanalitik tedavi cercevesinin varligina baglidir. Arkasinda olmasi gereken travmatik olaylarin
entegrasyonu icin mevcut olan azaltilmis zihinsel kapasite gz 6niine alindiginda, her zaman
blyik bir somatik dizensizlik riskini temsil eder. Bu nedenle ciddi bir somatik sikayet yoninde

ilerleyebilir.

Psikanalitik psikosomatik uygulamasi

1972'de P. Marty tarafindan kurulan Paris Psikosomatik Enstitist'nin psikanalistlerinin
gorlsine gore, somatik hastaligl olan hastalarin psikoterapotik tedavisi; teorik ve klinik olarak
psikanaliz egitimi almis, ayrica psikosomatik alaninda derinlemesine egitim alan psikanalistler
tarafindan yapilmalidir. Bu tedavi, geleneksel tibbi ve cerrahi tedavilerin tamamlayicisi olarak
gorilir ve hastanin optimal ruhsal isleyis diizeyini bulmasina veya yeniden kesfetmesine izin
vermeyi amaclar. Psikosomatik psikoterapinin gerceklestigi yer, tibbi tedavinin uygulandigi
yerden farkli olmalidir. Yerin ayri olmasi, hastanin ruhsal isleyisini farkli téirden yeni bir terapotik
iliski baglamina yatirmasina olanak tanimahldir. Bu nedenle psikosomatik tedavi, Paris
Psikosomatik Enstitlisi Pierre-Marty Hastanesi gibi bir psikanalitik psikosomatik enstitlisiinde
ya da bir psikanalitik psikosomatisyenin muayene odasinda gerceklesebilir.

Hastalarin genellikle kirilgan olan ruhsal ve somatik isleyisi nedeniyle cerceve segimi
blylk 6nem tasimaktadir. Kiclk ve potansiyel olarak geri dondirilebilir somatik krizler
yasayan ve ruhsal isleyisi normal-nevrotik isleyise yakin olan hastalarla calisirken, divanda,
haftada ti¢ seanslik klasik bir psikanalitik tedavi ortami uygun olabilir. Ote yandan, ruhsal isleyisi

narsisistik yetersizlik ve az ya da c¢ok islemsel hayat alanlari tarafindan yonetilen, ciddi ve
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ilerleyen somatik bir hastalikla basvuran hastalarla galisirken; haftada bir ile Ug¢ seans sikliginda,
ylz ylze oturum secilir. Bu siklik, hastanin, karsisinda oturan psikanalistin varligiyla temsil edilen
uyarilma kaynagina tahammil etme kapasitesine gore degerlendirilmelidir. Burada
psikanalistin secimine "ne cok fazla ne de cok az" kurali rehberlik etmelidir. Her durumda,
seanslar ilerledikge psikanalistin canl varligi, ruhsal yeniden yapilanmanin mimktn olmadigi
veya kalici olmadigi hasta icin paha bicilemez bir narsisistik dayanagi temsil eder.

Psikanalistin yorumlama faaliyeti, hastanin ruhsal isleyisinin farkli dizeylerine gore
surekli olarak degistirilmeli ve uyarlanmalidir. Ayni zamanda analist, hastaligin ekonomik agirhgi
ve karakteristik ilerleyisini oldugunca hesaba katmalidir. P. Marty, yorumlayici etkinlik
alanindaki olasiliklar yelpazesini gdsteren ve cerceve gorevi goren bir kilavuz yazmistir: "anne
islevinden psikanalize". Bu kilavuz iki kutbu agiklamaktadir; biri terapistin anne islevi, digeri ise
klasik psikanalizin yorumlama islevidir. Terapistin annelik islevi, psikanalistin hastayla narsisistik
ve birincil 6zdeslesim kapasitesine dayanan ve hastanin tim ruhsal hareketlerine eslik eden bir
tutumdur. Boylece hastada eksikse, uyarilmaya karsi koruyucu bir kalkan olusturmak veya
yeniden insa etmek amaclanir ya da 6zellikle major temel depresyon vakalarinda, bu eksik
oldugunda yeni uyarim kaynaklari sunmak amaclanir. Ruhsal érgiitlenme yeniden basladiginda,
psikanalist faaliyetini azaltabilir ve daha klasik bir psikanalitik pozisyon alabilir.

Her durumda, hastadaki narsisist ve mazosist yeniden vyapilanmayr saglayan
psikoterapotik iliskiyi canli tutmak &nemlidir. Psikanalitik psikosomatisyen calismasinda
hastadan sikilmadigini varsayar, 6zellikle hasta hala islemsel anlarin karmasikliginda iken.
Burada, analitik durus korunurken "konusma sanatl" nezaketle ele alinmalidir. Psikanalist,
hastanin islemsel ve rasyonalize eden tarzdaki kapali sdylemlerine kisa devre yaptirmak
amaciyla, psikodramatik ve oyunbaz tirden yorumlari esit olclide secebilir. Psikanalistin bu
farkl dilsel etkinlikleri, hastanin zihinsel isleyisindeki degisikliklere uyarlanmalidir.

Tedavinin sona ermesi, somatik hastalar s6z konusu oldugunda genellikle yaniltici
problemler ortaya ¢ikarir. Hasta ile psikanalist arasindaki ayrihgi bazi hastalar icin seans sikliginin
dizenli olarak azaltilmasi bakimindan didstinmek miamkindir. Diger hastalar icin ise tam
tersine, tedaviye slresiz olarak devam etmeyi kabul etmeliyiz.

Gercgekten de, hastanin ruhsal ve somatik durumu stabilize olmus gibi goriinse de,
tedavideki bir kesintinin o6limle sonuclanma potansiyeline sahip bir hastali§i yeniden

olusturmasi nadir degildir. Her ne olursa olsun, tUm bir hasta grubunu icine alan sistematik bir
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cerceve yoktur ve hastanin mimkin olan en iyi kosullarda yasamasina yardimci olmak igin tim

kisisel ve psikanalitik kapasitesini kullanmak, psikanalitik psikosomatisyene kalmistir.
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