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Ozet

Agr1 bozuklugu DSM-I1V’de somatoform bozukluklar kategorisi altinda yer alir ve psikolojik faktorler,
agr1 semptomlariin baslangicinda, siddetinde, alevlenmesinde ve siirekliliginde 6nemli bir role sahip-
tir. Klasik psikanalitik bakis agisina gore, bu hastalarin psikolojik problemleri bedensel semptomlara
doniisiir ve somatik yakinmalar alternatif bir iletisim ydntemi olarak kullanilir. Bilissel gelisimsel
modeller ise diisiik seviyedeki duygu farkindaligini, duygusal uyarilmayr ayristiramamayi, duygu
diizenlemelerindeki eksiklikleri vurgular. Bilissel davranisgi terapi, antidepresan tedavisi ve psikodina-
mik terapi, somatoform bozukluklarin tedavilerinde etkin miidahale yontemleri olarak belirtilmistir. Bu
makalede somatoform bozukluklarin temel teorik temelleri ve arastirma bulgulari ele alinmakta, Winn-
icott’in nesne iliskileri yaklagimi incelenmekte, arastirma, teori ve klinik uygulamalar arasindaki iliski-
yi kurabilmek i¢in agr1 bozuklugu yasayan bir vaka drneklendirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Somatoform bozukluk, agri bozuklugu, Winnicott’in nesne iligkileri kurami
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Winnicott’in Nesne iliskileri Kuram ile Somatoform Bozukluklarin incelenmesi: Agri
Bozuklugu Vakasi

1. Arastirma ve kuram temeli

Somatoform bozukluklar bir¢ok fiziksel semptomla karakterize olan psikolojik bozukluk
olarak tanimlanir, ayrica bu semptomlarin herhangi bir tibbi durum, bir maddenin direkt etkisi ya
da bagka bir psikolojik bozukluk ile agiklanmamasi gerekir (American Psychiatric Association,
2000). DSM-1V'de somatoform bozukluklar kategorisi somatizasyon bozuklugu, farklilasmamis
somatoform bozukluk, konversiyon bozuklugu, hipokondriyazis, viicut dismorfik bozuklugu,
baska tiirlii siniflandirilamamis somatoform bozukluk ve agr1 bozuklugunu igerir.

Somatoform bozukluklar pratisyen hekimlerin karsilastiklar1 en yaygin psikiyatrik
bozukluk olarak bulunmustur ve basvuruda bulunan hastalarin %16°s1 somatoform bozukluklar
kategorisinde yer alan bozukluklardan herhangi biri ile ilgili teshis almistir (de Wall, Arnold,
Eekhof ve van Hemert, 2004). Somatoform bozuklugu olan hastalarin semptomlarinin sebebi olan
herhangi bir tibbi durum olmadig i¢in, rahatsizliklar1 sebebiyle oldukca sikint1 yasadiklar ve
hastaliklarinin siddeti ile ilgili abartiya kagtiklar1 belirtilmistir (Oyama, 2007). Tiim tibbi klinik
birimlerinde, tibbi olarak agiklanamayan semptomlarin yaygilhiginin kadinlarda erkeklere gore
anlamli derecede fazla oldugu bulunmustur. A¢iklanamayan tibbi semptomlar1 olan hastalarin
yasadiklar1 problemleri yasam tarzi faktorleri yerine fiziksel sebeplere atfetmelerinin daha
muhtemel oldugu belirtilmistir (Hotopf, Wadsworth ve Wessely, 2001).

DSM-IV'de yer alan agr1 bozuklugu, viicudun bir ya da daha fazla bolgesinde bulunan agri
ile karakterizedir, agr1 hastanin agirlikli olarak odagidir ve bu agr1 o kadar siddetlidir ki tibbi
yardim gerektirir. Hastanin agris1 anlamli derecede agir yakinmalara ve sosyal hayat ya da is
hayatiyla ilgili birgok alanda bozulmalara sebep olur. Bu agrilarin baslangicinda, siddetinde,
alevlenmesinde ve siirekliliginde psikolojik faktorler onemli bir etkiye sahiptir. Agr1 semptomlari
kasitl olarak ortaya ¢ikmaz, herhangi bir bagka ruhsal durum, kaygi, psikotik bozukluk ya da ac1
veren cinsel iligki ile agiklanamaz (American Psychiatric Association, 2000).

DSM-1V'de yer alan somatizasyon bozuklugu, farklilasmamis somatoform bozukluk, agr1
bozuklugu, hipokondriyazis gibi bozukluklar, tanilar arasindaki 6rtiismeleri saf dist birakmak igin
DSM-V'de kaldirilmis, bu tanilarin yerini somatik semptom bozuklugu almistir. Somatik semptom
bozuklugu DSM-IV’deki somatoform bozukluklarin tani kriterleri gibi baz1 semptom gruplarindan
belirli sayida yakinmayi gerektiren kati kriterler igermez. DSM-1V'de somatoform bozukluklar
tibbi olarak aciklanamayan durumlari icerirken, DSM-V tibbi durumlar1 da i¢erebilen somatik
semptomlar1 da kapsar. Boylece somatik semptom bozuklugu sikinti veren ya da giinliik yasamda
aksamalara sebep olan somatik yakinmalarla belirlenir. Bu psikolojik bozukluk semptomlarla
iligkili olarak asir1 ve orantisiz diisiinceler, duygular ve davraniglarla karakterize olup, somatik
semptom bozuklugu olan kisinin en az 6 aydir devamli olarak semptomatik olmasi gerekmektedir
(American Psychiatric Association, 2013).

Klasik psikanalitik bakis acisina gére somatizasyon, immatiir bir savunma mekanizmasidir.
Psikolojik semptomlar yerine somatik semptomlarla reaksiyon verebilmek i¢in psikolojik
problemler bedensel yakinmalara doniistiiriiliir. Diger bir deyisle, ¢oklu fiziksel semptomlar; i¢sel
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catigmalar ya da depresyon ve kaygi gibi psikolojik problemlerin yerine geger. Ayrica fiziksel
semptomlar psikolojik sorunlara yardimci oldugu kadar giinliik hayatta istenmeyen
sorumluluklarin gerg¢eklestirilmemesi konusunda da kisiye yardimci olur (Gtileg ve Koroglu,
1997). Buna ek olarak, somatizasyonu olan hastalar duygularini tanimlama ve agiklama
becerilerinde gii¢liikler yasarlar. Bir bagka ifadeyle, bu hastalar duygular1 tanimlamada giigliik,
duygular ifade etmede giigliik ve dis odakli diisiinme olarak {i¢ 6geden olusan, “aleksitimi” olarak
bilinen bir kisilik 6zelligi gelistirmeye yatkin olurlar (Bagby, Parker ve Taylor, 1994). Ayrica
iletisim becerilerinde problemler oldugu i¢in somatik yakinmalar1 alternatif bir iletisim metodu
olarak kullanirlar (PDM Task Force, 2006). Somatizasyon ile aleksitimi iliskisindeki benzerlik
gibi, Lane ve Schwartz’in duygu farkindaliginin bilissel gelisimsel modelinde, somatizasyon
bedensel duyumlara odaklanarak diisiik seviyede duygu farkindalig1 yasama ve ayristirilamayan
duygu uyarilmasi ile kavramsallastirilan gelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanir. Benzer bir
sekilde, Waller ve Scheidt’in giincel literatiir taramasinda (2006), somatoform bozukluklarin,
duygularin biligsel islemlemesinin azalmasi ve duygu ifadesinin bastirilmasi gibi duygu
diizenleme becerilerindeki eksikliklerle iligkili oldugu agiga ¢cikmistir.

Literatiirde, somatoform bozukluklarin tedavisinde etkili oldugu belirtilen bazi
psikoterapétik miidahale ydntemleri vardir. Oncelikle, bilissel davranisgi terapi bircok ¢alismada
somatoform bozukluklarin tedavisinde etkin bir yontem olarak bulunmustur (Kroenke, 2007).
Somatoform bozukluklar i¢in biligsel davranisg1 terapi; gevseme egzersizleriyle fizyolojik
uyarilmay1 azaltmayi, aktivite diizenlemesini gelistirmeyi, duygu ifadesini artirmayi, fonksiyonel
olmayan inanclar1 degistirmeyi, iletisim becerilerini gelistirmeyi ve sosyal ¢evrede hastalik
davranigini ddiillendiren durumlar1 azaltmay1 amaglayan manualize edilmis yaklasik 10 seanstan
olusur (Allen, Wookfolk, Escobar, Gara ve Hamer, 2006). ikinci olarak, somatoform bozukluklarin
tedavisinde antidepresanlarin faydali oldugunu gosteren 6n ¢alismalar vardir. Ancak
antidepresanlarin kaygi ve depresyonu bigimleyerek somatik yakinmalar1 azaltip azaltmadig1 ya da
somatik yakinmalara direkt etkisi olup olmadig1 gibi konular halen sorgulanmaktadir (Kroenke,
2007). Ugiincii olarak, somatoform bozuklugu olan hastalarin duygu farkindaligina ve acilarina
odaklanan psikodinamik terapi tavsiye edilmektedir. Somatoform bozuklugu olan hastalarin duygu
farkindaliklar1 ve i¢goriileri olmadig i¢in geleneksel i¢ gorii kazandirma odakli psikoterapi
yontemlerinden daha zor fayda sagladiklari ifade edilmistir. Bu sebeple, duygu yasantilarina,
duygu ifadesine, duygu farkindaligina, acinin 6znel deneyimlenmesine, psikolojik semptomlara ve
kisilerarasi problemlere odaklanan psikodinamik miidahaleler de 6nerilmektedir (Waller ve
Scheidt, 2006).

Somatoform bozuklugu olan kisiler kadar depresif belirtileri ve kaygi bozukluklar1 olan
kisiler de kendilerini zorlayan somatik semptomlar belirtmektedir. Hastalarin yasam kalitelerine
azimsanmayacak olciide etkisi olan bu semptomlarla, klinik ortamda fazla siklikta karsilasildig
rapor edilmistir (Rief, Hessel ve Braehler, 2001). Bu yilizden, kaygi bozukluklarina ve depresif
belirtilere de eslik edebilen somatoform bozukluklara uygulanan psikoterap6tik miidahalelerin
stirecini anlayabilmek oldukca énemlidir. Bu siireci anlamlandirabilmek, kavramsallastirabilmek
ve tedavi akisini belirleyebilmek i¢in bazi kuramsal ¢ergeveler kullanilabilir.

Winnicott’un nesne iliskileri kuraminda, bebegin gelisiminin bir olgunlagma stireci oldugu
ve bu gelisimin kalitesinin annenin bebegine olan tutumuyla belirlendigi ifade edilmistir. Duygusal
olarak elverisli olan, destekleyici ve rahatlatan “yeterince iyi anne” figiiriiniin, bebegin saglikli
gelisimi i¢in kritik bir rol oynadigi belirtilmistir. Baglangigta yeterince 1yi anne kendisini bebegine
gecici bir siire verir, narsisistik endigeleri olmaz ve bebeginde biiyiimeyi saglayabilmek i¢in
bebeginin ihtiyaglarini karsilar. Bdylece bebek dznel tiimgiicliiliigii yasayabilir. Ornegin, bebek
aciktifinda ve annenin memesine ihtiya¢ duydugunda, anne memeyi bebegine hemen saglar. Bu
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yiizden bebek ne zaman bir ihtiyaci olsa diinyay1 kontrol edebildigine dair bir tiimgiicliiliik
illiizyonu gelistirmis olur (Mitchell, 2009; Winnicott, 1965).

Ne zaman bebegin bir ihtiyaci olursa, baglangicta annenin orada olmasi 6nemlidir. Ancak
bir siire sonra, bebek anneye ihtiya¢ duymadiginda, annenin bebeginden uzaklasmasi da ayni
derecede 6nemlidir (Mitchell ve Black, 2012; Winnicott, 1965). Yetersiz koruma ve ilgi, i¢sel
giiven ve koruma konusunda problemlere sebep olsa da, fazla korumacilik ve otorite de bebegin
cevreyi kesfetme 6zgiirliiglinii kisitlar (Chescheir, 1985). Bu baglamda, yeterince iyi anne, bebegin
anne tarafindan fiziksel olarak korundugu ayni zamanda da anne ve baba disinda tiim ¢evreyle
nesne iliskileri gelistirmesini sagladig “kucaklayici bir ¢evre” sunar (Winnicott, 1965).

Oznel tiimgiicliiliik sirasinda, bebek ihtiya¢ duydugu nesneyi yarattigini ve kontrol ettigini
diistintir. Buna karsin nesnel gergeklikte bebek arzu edilen nesnenin dis diinyadan oldugunu,
kendisinin yaratmadigini ve kontrol edemedigini yani kendisinden farkli oldugunu fark eder.
Oznel tiimgiicliiliik ile cevrenin nesnel gergekligi arasinda, bebek kendi kontroliinde olan ve
ozellikle anneden fiziksel ve psikolojik ayrilmaya kars1 gelistirdigi savunma ile iliskili olan bir
“gecis nesnesine” baglanma gergeklestirir. Bu gegis nesnesi ilk “ben olmayan” nesnedir ve
bebegin bagimli oldugu bir bebek bezi, kiyafet, battaniye ya da oyuncak ay1 olabilir. Bebek gecis
nesnesi lizerinde 6znel tiimgiicliiliikten farkli olan bazi haklar talep eder. Bu nesne tutkuyla
kucaklanir, 6zenle ilgilenilir ayrica paralanir yani i¢ten gelen sevgi, nefret ve saldirganliga karsi
dayanir. Yetiskinlerin bakis acisina gore gegis nesnesi dis diinyaya aittir, fakat bebegin bakis
acisina gore bu nesne ne dis diinyaya ne de tamamen i¢ diinyaya aittir. Geg¢is nesnesinin kaderi
stirglindiir ve anlamini1 yas tutulmadan kaybeder. Yeterince iyi anne bu nesnenin bebek i¢in
rahatlatici etkisini bilir ve bu iliskiye miidahale etmez (Winnicott, 1965; Winnicott, 2010).

Yeterince iyi anne bebegin 6znel tiimgiigliiliik ihtiyaglarini siirekli karsilayip, spontan
hareketlerine araliksiz olarak cevap verdigi gibi, ayn1 zamanda gecis nesnesine ve bebegin karsi
bagimliligina saygi duyar. Bebegin “gercek kendiligi” annenin saglikli ve kendini adamis
pozisyonuyla gelisir (Winnicott, 1965). Anne bebegin spontan hareketlerine karsilik vermediginde,
hareketlerini onaylamadiginda ve bebegin boyun egmesi i¢in kendi hareketlerini bebegin
hareketlerinin yerine koymaya calistiginda, bebekte “sahte kendilik” gelisir. Sahte kendiligin
gelismesi i¢in, annenin bebegin ihtiyag¢larini karsilamayan yeterince iyi olmayan bir anne olmasi
gerekir. Spontan olan ger¢ek kendilik ile boyun egen sahte kendilik arasindaki fark anne figiiriiniin
kronik basarisizligidir. Sahte kendilikte, bebek giincel iliskiye hilkmeden anne, baba ya da kardes
figiirti gibi biiyiir, bdylece 6znel deneyim ve bireysellik bozuklugu gelistirir. Sahte kendilik,
bireyin bebekliginde sahip olamadigi yeterince iyi anne ve kucaklayici gevre niteliklerini elde
edebilmesi icin baskalarina olan iliskiselligini artirir (Kahn, 1986; Mitchell ve Black, 2012;
McWilliams, 2010; Winnicott, 1965). Gergek kendilikte, bireyin zihni ile psikosomatik benligi
birbirlerine uyumludur ancak sahte kendilikte, bireyin entelektiiel aktivitesi ile somatik varlig
arasinda bir ayirim vardir (Winnicott, 1965). Asir1 kaygili, talepkar, ilgisiz veya mevcut olmayan
yani yeterince iyl olmayan annelerin ¢ocuklarinin somatoform bozukluklarla benzer olarak
gastrointestinal problemler, astim ve bastirilmis tepki oriintiileri sergiledikleri belirtilmistir
(Chescheir, 1985).

Winnicott’in nesne iligkileri kuraminda, anne-bebek iliskisi, terapist-hasta iligkisine
benzetilir ve terapist anne-bebek iliskisinin varligini ¢cogunlukla hastalarinin bagimli ya da regrese
olmus donemlerinde gozlemleyebilir. Winnicott anne olmak ile terapist olmak arasinda paralel
noktalar oldugunu ve hem annelerin hem de terapistlerin miikemmel olmay1 arzulamamalar1
gerektigini vurgular. Anneler ya da terapistler sadece yeterince iyi, bebeklerinin ya da hastalarinin
ithtiyaclarina duyarli, kucaklayici bir ¢evre sunan, onlarin gercek kendiliklerini kabul eden figiirler
olmalidirlar. Terap6tik ortamda, terapistin yeterince iyi oldugu, daimi varligi, glivenilir ve kabul
eden durusu ile kucaklayici bir ¢evre sundugu, daha az elestirel agiklamalar yaptigi, kendisinin
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degil hastasinin ihtiyaglarina odaklandigi bir tutum, hastanin kendi duygularini ve diistincelerini
elestirilme ve reddedilme korkusu olmadan yasamasina ve agiklamasina olanak saglar (Winnicott,
1965).

Psikoterapi siirecinde gercek kendilik ile sahte kendilik arasindaki ikilik vurgulanir. ilk
olarak terapist, hastalarinin onlara kucaklayic1 bir ¢cevre sunan, onlarin bireyselligine saygi
gosteren, dis diinyanin tehlikelerinden onlar1 koruyan yani yeterince iyi bir anne ya da ebeveyn
figiirli olan birine ge¢miste sahip olmadiklarini fark etmelerine, anlamalarina ve kabul etmelerine
yardimci olur. Ikinci olarak, hastalar kendi iclerindeki ikiligin farkinda olduklarindan, terapdtik
ortamda onlarin gercek kendilikleri ile sahte kendilikleri arasindaki ayrimi belirginlestirmelerine
yardimc1 olmak yararlidir. Hastalarin sahte kendilik 6rgiitlenmelerinde bes kategori belirtilmistir.
En asir1 ucta, sahte kendilik gercek kisi gibi goriiliir ve gergek kendilik gizlenir. Daha az asir
seviyede, sahte kendilik kisiye hiikmetse de gercek kendilik gizli bir hayat yasar. Bir sonraki
seviyede sahte kendilik ger¢ek kendiligin ortaya ¢ikmasi i¢in bazi kosullar saglar. Daha saglikli bir
seviyede, sahte kendilik yerine gegecek kendilik deneyimleriyle 6zdesime izin verir. En saglikli
seviyede ise, sahte kendilik sadece kibarlik gibi kiiltiiriin beklentileri ile ortaya ¢ikar. Terapistler
hastalarinda gercek kendiligin gelisebilecegi ve terapotik ortamda regresyonlarinin kabul edilecegi
bir ortam saglarlar. Gergek kendilik desteklenirken psikoterapi erken donem anne bebek
iligkilerinin yeniden canlanmasina sans verdigi ve hastalar terapistlerine “gecis nesneleri” gibi
davrandiklar i¢in, bir siire regresyon yasayabilirler. Winnicott’a gore terapist seansta saate dikkat
ederek gergeklik ilkesini temsil ederken, bir yandan hastanin bireysel beklentilerini karsilayip
0znel nesnesi olarak “gecis nesnesi” pozisyonuna sahip olur (Chescheir, 1985; Kahn, 1986;
Winnicott, 1965).

2. Vaka sunumu ve vakanin kavramsallastirmasi

Bayan D., 35 yasinda, bosanmis, Ankara’da yasayan bir kimya miihendisi olup bir firmada
caligmaktadir. Bas agrisi, kulak agrisi, eklem agris1 gibi sikayetlerle ¢esitli uzman doktorlar
tarafindan psikologa yonlendirilmistir. Ayrica menstriiasyon 6ncesinde 6fke, duygusallik, hissettigi
ofke ile orantisiz tepkiler sergileme ve adaptasyon problemleri oldugunu belirterek bagvuruda
bulunmustur. Bosanmasindan itibaren gecen 5 yil siiresince belirtilen agr1 problemlerini
yasamaktadir. Yasadiglr semptomlar sebebiyle bir¢ok doktora bagvurdugunu, doktorlarin herhangi
bir tedavi bulamadiklarini ve kendisini rahatlatacak yontemler bulmasi konusunda 6neride
bulunduklarmi belirtmistir. Viicudunun farkli yerlerindeki agr1 semptomlari sebebiyle, is yerindeki
projelerini yapamadigini ve giinliikk hayatinda kimseyle goriismek istemedigini anlatmistir. Agri
semptomlarinin yani sira menstriiasyon dncesinde 6fkeli ve alingan oldugunu, sosyal ¢evresine
orantisiz bir sekilde tepkisel davrandigini belirtmistir. Sosyal ortamlarda uyumlu biri gibi goriinse
de ice kapanik bir insan oldugunu ve yeni bir ¢evreye uyum saglamakta zorlandigini ifade etmistir.
Terapist Bayan D.’ye terapiden beklentilerini sordugunda, yasaminin 35. yilin1 diger yillarina gore
daha doyurucu bir sekilde yasamak istedigini, hayatindaki anlamsizligin sebebini anlayip ¢6zmeyi
arzuladigini, fiziksel ve psikolojik problemlerinin iistesinden gelmeyi hedefledigini sdylemistir.

Bayan D. ailesindeki ii¢ cocuktan ikincisidir. Ebeveynleri ve kardesleri kendisinden farkli
bir sehirde yasamaktadir. Annesini “miitkemmeliyet¢i”, “ilgisiz”, “desteklemeyen” ve “mesafeli”
biri olarak tanimlamaktadir. Kendisini annesinden her zaman ilgi bekleyen bir ¢ocuk olarak
hatirlamaktadir. Hayatinin ilk yillarinda kendisinin ve ailesinin, akrabalariyla birlikte biiyiik bir
evde yasadiklarini ve annesiyle babasinin ilgisizlikleri yliziinden evde kimin kendi ger¢ek annesi
ve babasi oldugunu bilmedigini ifade etmektedir. Annesinden onay alabilmek i¢in annesi
tarafindan kabul edilen ve annesinin istedigi gibi “miikemmel” bir sekilde davranmaya ¢alistigini
anlatmistir. Annesinin kendisine her zaman mitkemmel davranmasini ve biiyiiklerinin sdyledigi
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higbir seye itiraz etmemesini 6giitledigini belirtmistir. Eger annesinin kurallarina uymazsa,
annesinin kendisine tamamen ilgisiz bir sekilde davranmasindan korkmaktadir. Annesinin duygu
ifadesini, 6zellikle aglama ve 6fke patlamalarini “kontrolsiizliik” olarak algiladigini, bu yiizden
cocuklugundan beri duygularini ifade etmedigini, i¢ine attigin1 sdylemistir. 6 yasindayken
annesinin kendisine ilgi gostermesini saglamak i¢in hasta rolii yaptigini hatirlamaktadir. Bir stire
annesinin kendisine oldukga ilgi gosterdigini fakat hasta rolil yaptigin1 anladiginda kendisini
cezalandirdigini anlatmistir. Bayan D. babasinin “otoriter”, “6fkeli” ve “degisken” biri oldugunu
ve babasinin tutumlarina kars1 “direndigini” belirtmistir. Cocuklugundan beri babasinin otoriter
tutumuna kars1 kendi istedigini yaparak karsilik verse de, babasinin bu direnise kendisini fiziksel
ve sOzel olarak cezalandirarak karsilik verdigini dile getirmistir. Cocuklugunda babasi kendisini
fiziksel ve s6zel olarak cezalandirirken annesinin kendisini desteklemedigini, ayrica annesinin
babasina itiraz ettiginde cezalandirilmayi hak ettigini s0yledigini agiklamistir. Son zamanlarda ise
babas1 kendisine sozel olarak cezalandirici bir tutum takindiginda cildinde dokiilmeler oldugunu
ve menstrilasyon oncesindeki sikayetlerini daha agir yasadigini ifade etmistir. Bu yiizden babasina
“pasif direnis” sergileyen bir tutum gelistirdigini ve ailesinden uzaklasmay1 tercih ettigini
sOylemistir.

Egitimi, kariyeri ve romantik iligkileri ile ilgili kararlar verirken ailesinin baskis1 altinda
oldugunu, bu baskinin agr1 semptomlarina ve dermatolojik problemlere sebep oldugunu buna
ragmen ¢ogu zaman “pasif direnis” sergileyen bir tutumu oldugunu belirtmistir. Ornegin ailesinin
kiz meslek lisesinde okumasini ve bu alanda bir kariyer hedefi olugturmasini beklemesine ragmen
iiniversitede kimya miihendisligi boliimiinii tercih ettigini sdylemistir. Ayrica ailesi liniversiteyi
bitirdikten sonra onlara yakin bir ilde is bulmasini beklerken, kendisinin dil egitimi i¢in
Ingiltere’ye gittigini ve orada yasayan biriyle evlendigini anlatmistir. Evliliginde esinden kendi
duygularini anlayip kabul etmesini ve esinin ailesinin olumsuz tutumlarindan kendisini korumasini
bekledigini ifade etmistir. Farkl bir lilkeye alisamadigy, esi ve ailesi kendisine karsi ilgisiz oldugu,
kayinvalidesi kendi babasina benzer olarak, kendisi, esi ve evlilikleri lizerinde otoriter bir tutuma
sahip oldugu icin Ingiltere’den Tiirkiye’ye dondiigiinii ve ise basladigimi belirtmistir. Is yerine
adapte olamadiginda yeni bir departmana gegis istedigini, i yasaminda ilgiyi ve onay1 alabilmek
i¢in isini en miikkemmel sekilde yapmaya calistigimi sdylemistir. Is arkadaslarina ve amirlerine
kendisine fazladan verilen is yiikii ile ilgili olarak hayir demek isterken evet diyen biri oldugunu,
ilgiyi ve onay1 alamadiginda {lizgiin hissettigini, agr1 ve menstriiasyon dncesi semptomlari agir bir
sekilde yasadigini, is yerinde elinde olan projeleri erteleyerek “pasif direnis” sergiledigini ifade
etmistir.

DSM-IV’iin perspektifine gére Bayan D.’nin yakinmalar1 agr1 bozuklugu kategorisinde
kavramsallastirilabilir. Bas agris1, kulak agrisi, eklem agrist gibi semptomlart deneyimlemektedir.
Viicudunun farkli bolgelerindeki agrilar kendisinin odak noktasidir ve agrilarinin yogunlugu
sebebiyle bircok uzman doktora bagvurmustur. Yasadig1 agr1 semptomlari is hayatinda ve giinliik
yasantisinda sikint1 ve bozulmalara sebep olmaktadir. Ayrica tibbi bir durum degil s6zel
cezalandirma, annesinin ilgisizligi ya da is arkadaslarindan ve amirlerinden onay almama gibi
psikolojik faktorler agr1 semptomlarinin baslangicinda ve siirekliliginde 6nemli bir rol
oynamaktadir.

Winnicott’un kuramina gore, Bayan D.’nin anne figiirii mesafeli, duygusal olarak mevcut
olmayan, desteklemeyen ve miikemmeliyetci bir tutum sergilemektedir bu sebeple biiyiime
stirecinde gelisimsel problemler yasamis olabilir. Erken ¢ocukluk yillarinda akrabalariyla birlikte
biiyiik bir evde yasamistir ve o evde kimin gergek annesi ya da babasi oldugunu bilemedigini
anlatmigtir. Bu olayin da 15181nda, annesinin narsisistik endiseleri sebebiyle kendisini gecici olarak
kizina verememesinin sonucu olarak Bayan D.’nin 6znel tlimgiicliilik deneyimi yasayamadig: dile
getirilebilir. Annesinin kendisini bebegine veremedigi, Bayan D.’ nin hayatina hakim oldugu,
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cevreyi kesfetme Ozgiirliiglinii kisitladigi ve babasinin fiziksel ve sozel cezalandirmalarina karst
korumadig1 sdylenebilir. Bu baglamda, annesinin Bayan D.’ye 6znel tiimgiicliiliik ve nesnel
gercekligi deneyimleyebilecegi kucaklayici bir ¢evre ortami saglayamadig ifade edilebilir. Bayan
D.’nin de yeterince iyi anneye sahip olamadigi i¢in yasadigi sagliksiz gelisimsel siire¢ sebebiyle
sahte kendilik gelistirdigi belirtilebilir. Sahte kendiliginin boyun egen ve itaatkar oldugu,
entelektiiel ve duygusal yasant1 boyutunu bedensel varolusundan ayirdig: dile getirilebilir. Sahte
kendiliginin gercek kendiligi, gercek kendiliginin duygusal yasantilari ve i¢indeki potansiyeli
iizerinde egemenlik kurmasi olasidir. Kendi duygusal yasantilarina annesinin ve babasinin
tutumlar1 sebebiyle, ger¢ek kendilik duygularinin cezalandirmaya ve reddedilmeye sebep
olacagindan korktugu diistiniilmiistiir. Erken ¢cocukluk yillarinda annesi ve babasindan alamadigi
onay ve kabulii bagkalarindan alabilmek i¢in sahte kendiligi ¢cevresindekilere bagimli olabilir.
Sahte kendiligi baskalariyla olan iliskilerine egemen oldugu i¢in, yeterince iyi olan anne figliriinii
baska bir kiside ya da iliskide aradig1 izlenimi edinilmistir. Ornegin, evliliginde bu ihtiyacin ortaya
ciktig1 ve esinin kendi duygularini ve ihtiyacglarini kabul edip anlamadigi olasidir. Ayrica, esinin
annesinin tutumunun kendi babasini hatirlattig1 ve Bayan D.’nin yeniden reddedilmeyi hissettigi
belirtilebilir. Winnicott’un sahte kendilik 6rgiitlenmesi asamalarina gore, Bayan D. sahte
kendiligin yasanti lizerinde hakimiyet kurdugu ancak gercek kendiligin gizli bir hayat siirdiigii
daha az asir1 seviyede olan sahte kendilige sahip olabilir. Bu gizli yasant1 ailesine sergiledigi “pasif
direnis” tutumunda, giinliik hayatinda ve is yasaminda aslinda hayir demek isterken evet dedigi
durumlarda yasadigi somatik yakinmalarinda gozlemlenebilir.

3. Tedavi akis ve siirecin degerlendirilmesi

Psikoterapotik miidahale yaklasik bir yil siiren 29 seanstan olusmaktadir. Somatik
yakinmalariyla ¢alisabilmek i¢in terapist duygu farkindaligini, duygu ifadesini ve bunlarin somatik
yakinmalariyla iliskisini gelistirebilmeyi hedeflemistir. Baslangi¢ta Bayan D. nin otomatik
diistincelerini, duygularini ve davraniglarini belirleyebilmek i¢in terapist biligsel davranis¢i terapi
yontemlerini kullanmig ve bu teori temelinde Bayan D.'ye psikoegitim vermistir. Bayan D.'ye
giinliik hayatinda 6nemli duygu degisimlerini yasadigini fark ettigi zamanlarda hissettigi
duygunun ne oldugu, aklindan ne gibi diisiinceler gectigi ve ardindan ne gibi davraniglarda
bulundugunu kaydetmesi, seanslarda 6rneklendikten sonra istenmistir. Ancak Bayan D. yasadigi
duygular1 ve sebeplerini anlayabilse hayatinda zorluk yasamayacagini, bu sebeple kayit tutmak
istemedigini ve seanslarda terapist ile goriiserek ilerlemek istedigini ifade etmistir. Terapist kayit
tutmanin 6nemini ele alip, seansta tekrar 6rnekleyip, Bayan D.'nin de kayit tutmasini istediginde
Bayan D. bir sonraki seansi iptal etmistir. Terapist duygu farkindaligi ve i¢goriisii yeterince
olmadigi i¢in, Bayan D.'nin biligsel davranig¢1 terapiden yeterince yararlanamadigi izlenimini
edinmistir. Ardindan terapist erken ¢ocukluk yasantilarinda Bayan D.’nin sagliksiz anne-bebek
iliskisini gézlemlemis ve gergek kendilik gelistirebilmesi i¢in yeterince iy1 anne figiiriine ihtiyaci
olan Bayan D.’nin sikayetlerinin kavramsallastirilmasi ve tedavisinde Winnicott’in nesne iliskileri
yaklagiminin yardimci olacagini diisiinmiistiir. Seanslarin baglangicindan itibaren, terapist kabul
eden ve empatik bir yaklasimla, giivenilir ve elestirel olmayan bir ortam saglamaya caligsmas,
Bayan D.’ye yargilayici ve reddedici bir tutumla yaklagsmamustir.

Tedavinin baslangicinda Bayan D.’nin immatur hareketleri, kendisinin yerine bagkalarinin
diistincelerine ve yargilarina olan odagi, iizlintiiyii ve 6fkeyi deneyimlemede ve agiklamada olan
zorluklari, sahte kendiligin isaretleri olarak yorumlanmustir. Sahte kendiligi ile ilgisiz olan annesi
ve Ofkeli olan babasiyla yasadigi patolojik iligki gibi anormal olan ¢evresel kosullara uyum
saglayabilmistir. Psikoterapotik miidahalelerin baglangicindan itibaren, terapist Bayan D. nin
cocuklugundan itibaren sahip olamadig1 yeterince iyi anne figlirii olmaya ¢alismistir. Yeterince iyi
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anne figiiri olabilmek i¢in terapist, spontan duygularin ifade edilmesini, kabul edilmesini ve
giiclenmesini desteklemistir.

Bayan D. seanslara, uzman doktorlar semptomlarina tibbi bir agiklama bulamadiklar1 ve
kendisini psikologa yonlendirdikleri i¢in somatik yakinmalari ile baglamak istemigtir. Sahte
kendiligi sebebiyle, gercek kendiligi ve psikosomatik varligi arasinda ayrim oldugu i¢in terapist
Bayan D.’nin iki farkli boyutunu entegre etmeyi hedeflemistir. Somatik yakinmalarinin sikligi,
baslangici ve siirekliligi seanslarda sorgulanmistir. Ancak terapist Bayan D.’nin somatik
yakinmalar1 ve duygu farkindaligin iliskilendiren yorumlar yaptiginda, semptomlarinin ortaya
cikma siklig1 artmistir. Ardindan terapist yaptigi yorumlarin Bayan D.’nin annesinin ve babasinin
tutumlarina benzeyen suclayici bir sekilde algilandigini fark etmistir. Winnicott’un analitik
pozisyonuna gore, seanslarda terapistin yorumlar: 6nemli degildir, onemli olan hastanin ger¢ek
kendiligini deneyimleyebildigi, hasta ile terapist arasindaki terapétik iliskidir. Winnicott’a gore
terapistin yorumlari entelektiiel siirecler ile psikosomatik varlik arasinda ciddi bir ayrima sebep
olabilir. Bu sebeple, Bayan D.’nin duygularini fark edebilmesi, duygularin1 ayrigtirabilmesi ve
duygu ifadesi kullanabilmesi i¢in terapist somatik yakinmalara ve duygulara, bu boyutlar
baglamadan odaklanmistir. Seanslarda terapist oncelikle Bayan D.’nin somatik yakinmalarini,
ardindan da duygularini ele almistir. Siireg i¢erisinde Bayan D. ilgisiz ve milkemmeliyetgi
annesinin ve sozel olarak cezalandirici babasinin tutumlari, is yerindeki arkadaslarindan ve
amirlerinden yeterince takdir gormemesi gibi psikolojik faktorlerin agr1 semptomlarinin
baslangicinda ve siirekliliginde rol oynadigini fark etmistir. Terapist, Bayan D.’nin annesinden ve
babasindan edinemedigi kabul edici tutumu sergilediginde, Bayan D. ger¢ek kendiligi ile
psikosomatik varligi arasindaki entegrasyonu saglamayi amaclayan biiyiime siirecine ulagsmaya
baslamistir.

Bayan D. somatik yakinmalarinin yani sira, menstriilasyon oncesinde 6tke, duygusallik ve
orantisiz tepkisellik yagsamaktadir. Menstriiasyon dncesi donemle ilgili yakinmalari sirasindaki
immatur hareketlerine ve spontan sikayetlerine terapist, odaklanan, anlayisl ve kabul edici bir
tutum sergileyip sikayeti ele aldiginda, Bayan D. menstriiasyon 6ncesi semptomlar yasadigi
zamanlar kendisine is yerindeki projelerini erteleyebilme hakki tanidigini fark etmistir. Bunun yani
sira talepkar ve ilgisiz ¢alisma ortamiyla bas edemedigi zamanlar is yerinde departman
degistirmek talebinde bulundugunu gézlemlemistir.

Gergek kendiligi ile psikosomatik varligi arasindaki baglantilar kurulduktan sonra, Bayan
D. duygularini 6zellikle de 6fkeyi oldukga kontrolsiiz bir sekilde ifade etmeye baslamistir.
Amirlerini, kendisinin ¢abalarini ve basarilarini takdir etmemeleri sebebiyle suglamistir. Bu
suclayici tutum amirlerinde 6fkeye sebep olmustur ve Bayan D. bu 6fkeyle nasil bas edebilecegini
bilememistir. Cocuklugundan beri kendisine cezalandirici bir tutumu olan babas1 ile de bu tutumu
sebebiyle kavga etmistir. Bayan D. babasinin kendisinin pasif direnis sergileyen tutumu yerine
ofkeli bir sekilde duygularini ifade etmesine aligkin olmadigini, ilk defa babasinin kendisine
hissettirdiklerini onunla paylastigini, bu tutumunun ardindan babasinin kendisinden 6ziir diledigini
belirtmis, babasinin kendi babasin1 ve onun daha da cezalandirici olan tutumunu anlattigini
sOylemistir. Amirleriyle ve babasiyla olan goriismelerinin ardindan Bayan D. oldukga iizgilin ve
suclu hissetmis, cevresine karsi yeni tutumlari sebebiyle terapisti suglamistir. Fakat Bayan D. ve
terapist sadece duygu farkindalig1 ve farkli duygularin ayristirilmasi konularinda ¢alismislar ve
duygu ifadesi ile ilgili canlandirmalar yapmislardir. Seanslarda Bayan D.’nin giinliik hayatindaki
onemli figlirlerle yiizlesmesi konusunda herhangi bir karara varmamaiglardir. Terapist, Bayan
D.’nin seanslarda ele alinmadan kendi kararlarin1 vererek terapisti manipiile ettigini ve
davraniglarinin olumsuz sonuglarindan 6tiirii terapisti sugladigini diisiinmiistiir. Terapistin 6fkesi,
kaygis1 ve seansta Bayan D. i¢in bulunmayisi, Bayan D. tarafindan fark edilmis ve Bayan D.
“pasif direnis” sergileyerek bir sonraki seansi iptal etmistir. Seansa yeniden geldiginde, eskisinden
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daha da fazla bir sekilde agr1 semptomlarindan yakinmistir. Bu seansin ardindan terapist, kendisini
Bayan D.’nin bireysel kararlarina saygi duyan, ayni zamanda onu dis diinyanin tehlikelerinden
koruyan, kucaklayici ve yeterince iyi olan bir anne figiirii olarak sunmasi gerektigini fark etmistir.
Winnicott’in kuramina gore de, terapist anlamli ve bireysel deneyimler yasayabilmesi i¢in hastasi
tarafindan kullanilmaya ve manipiile edilmeye direnmemelidir. Ardindan, terapist ve Bayan D.,
Bayan D.’nin gercek kendiliginin oldukca 6fkeli bir sekilde ortaya ¢ikmasini ve bu 6fkenin
babasina ve amirlerine sergilenmesini ele almislardir. Terapist, Bayan D. ile 6fkesini ve diger
gercek kendilik duygularini uygun sekilde ifade etme yollarint gériigmiistiir. Bayan D., duygularini
uygun ve yapict bir sekilde ifade ettiginde, babasi ve amirleri tarafindan kabul gérmiis ve bu kabul
gergek kendilik duygularindan keyif almasini saglamistir.

[lerleyen seanslarda, Bayan D. agr1 bozuklugu semptomlarmin hem duygu ifadesizligi hem
de ilgi ihtiyaci ile iliskili oldugunu fark etmistir. Ilgi ihtiyacinin temelleri, annesiyle olan iligkisi ve
cevresinden ilgi alamadiginda ne gibi bas etme yollar1 kullandig1 ele alimmustir. lgi ihtiyaci
kargilanmadiginda hasta hissettigini, pasif agresif bir sekilde davrandigini, ortamdan uzaklastigini
ya da annesinin kendisini onaylayacagi sekilde davrandigini belirtmistir. Bu bas etme
mekanizmalarinin evlilik hayati, amirleriyle ve ailesiyle olan iligkileri gibi giinliik hayatindaki
alanlarda da ortaya ¢iktig1 vurgulanmistir. Giinliik hayatindaki ilgi ihtiyacini fark edip tistesinden
gelmeye calistiginda, bu ihtiyag terapotik ortamda ortaya ¢ikmistir. Sahte kendilik drgiitlenmesi
asamalarina gore, Bayan D.’nin seanslara basladiginda sahte kendiliginin gercek kendiligi
iizerinde hakimiyet kurdugu ve gercek kendiligin agr1 bozuklugu semptomlari sergileyerek gizli
bir hayat yasamasina izin verdigi belirtilebilir. Seanslarin ardindan ise, sahte kendiligi gergek
kendiligine, ilgi ihtiyacini birakarak ve duygu ifadesinde bulunarak giinliik hayatta ortaya ¢ikmasi
icin bazi kosullar saglamaya baslamistir. Winnicott’a gore, gerg¢ek kendilik ortaya ¢ikarken terapist
hastalarinda regresyona kars1 hazirlikli olmali, bagimli ve regrese olan hastaya dikkat etmelidir.
Bu siiregte de terapist tatile ¢iktiginda ya da baska bir hastasini klinikten ugurladiginda, Bayan D.
terapiste olan ihtiyacini vurgulamis, seansi uzatmis, baska bir giindem ele alinirken agri bozuklugu
semptomlart ile ilgili konusmustur. Bu davranislar regresyonun ipuglari olarak algilaninca, terapist
Bayan D.’nin ger¢ek kendiligi ve potansiyeline ulasabilmesi igin, regresyonunu kabul eden bir
terapOtik ortam yaratmaya calismistir. Gergek kendiligin ortaya ¢ikacagi bir ortam yaratilirken,
hasta hem regresyon siirecine hem de terapistini kendi “ge¢is nesnesi” yapmaya ihtiya¢ duyabilir.

Bir gecis nesnesi olarak terapist, hastasinin kendi anne-bebek iliskisinin yerine gegecek bir
bag kurmaya calistigin1 kavramalidir. Boylece erken donem anne-bebek iliskisinin ge¢is nesnesi
olan terapist, hastasinin uyumsuz erken donem iliskilerini yeni ve saglikli bir sekilde deneyimleme
imkan1 oldugunun farkindadir. Bir gegis nesnesi olan terapist, Bayan D. tarafindan manipiile
edildigini ve suclu hissettigi zamanlar sozlii suglamalariyla karsilastigini gozlemlemistir.
Terapistin, hastanin gegmisinde annesinin kendisine saglamadig sekilde, hastasinin saglikli yeni
iliskiler deneyimleyebilmesi ve kesfedebilmesi i¢in, yapilan manipiilasyonlarla ve suglamalarla
bas edebilmesi ve bunlarin ardindan yagamina devam edebilmesi oldukca dnemlidir.

Seanslarin ardindan, Bayan D.’nin sahte kendiliginin, gercek kendiliginin ortaya ¢ikmasi
icin ortam saglamaya basladig: belirtilebilir. Bayan D. halen psikoterapi seanslarina devam
etmektedir ¢linkii sahte kendilik orgiitlenmesi, daha saglikl1 bir ger¢ek kendilik asamasina
doniigebilir. Diger agamalarda, sahte kendiligi gergek kendilik gibi 6zdeslesmelerle yer
degistirebilir. Daha da saglikli bir asamada sahte kendiligi sadece kiiltiirel beklentileri kargilamak
icin ortaya cikabilir. Daha saglikli asamalar1 deneyimleyebilmesi i¢in, Bayan D. erken donem anne
bebek iliskisinin gecis nesnesi olan, kendisine kucaklayici ¢evre sunarak yeterince iyi bir anne
olan terapist figiiriine ihtiya¢ duymaktadir.
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4. Sonug¢

Bayan D., ¢evresindeki insanlarin kendisini reddedecekleri korkusuyla duygularini ve
diistincelerini ifade edemeyen bir vakadir. Ayrica ailesinden alamadig ilgiyi ¢evresinden alma
ihtiyaci vardir. Duygularini ifade etme ya da ilgi ihtiyacini agiklama yerine, somatik yakinmalar
sergilemektedir. Bu davranis oriintlisii yeterince iyi anne olmayan bir anneyle olan erken donem
anne-bebek iliskisine dayanmaktadir ve kendisini cezalandiran babasiyla olan iligkisiyle
pekistirilmistir. Bagkalarinin ihtiyaglarina odaklanarak adapte olduklari iliski oriintiileri sergileyen
hastalarin tedavisinde, Winnicott’in (1965) yeterince iyi anne olmayi, ger¢ek kendilik ve sahte
kendilik gelisimini vurguladigi kuraminin, vakalarin kavramsallastirilmalarinda, teshislerinde ve
tedavilerinde yardimci olan bir kuram oldugu diisiintilmektedir. Winnicott’a gore gercek kendiligin
gelisimi i¢in, duygusal ihtiyaglar karsilayan, destekleyici ve rahatlatici bir anne figiiriine ihtiyag
duyulmaktadir. Yeterince iyi anne figiirliniin narsisistik kaygilar1 yoktur bdylece bebeginin
cevresini kesfetmesini ve saglikli gelisimini destekler. Bu anne figlirii, bebegini dis diinyanin
tehlikelerine karsi korur, bebeginin duygusal ve fiziksel ihtiyaclarina 6zen gosterir. Yeterince iyi
anne ile bebegi arasindaki saglikli iliski kucaklayici bir ¢evre ortami saglar. Kucaklayici ¢evre
sayesinde bebek gercek kendiligini gelistirirken kendi basina yasayabilir, 6znel tiimgiicliligii
nesnel gerceklikten ayirabilir ve kendisi ile digerleri arasinda saglikli bir sinir ortaya ¢ikarabilir.
Eger anne yeterince 1yi degilse ve kucaklayici bir ¢evre saglayamiyorsa, sahte kendilik geliserek
gercek kendiligin duygu ve diisiincelerine hiikmeder. Sahte kendilik baskalarinin diisiincelerine
boyun eger, baskalariyla olan iligkileri sagliksiz bir yonde destekler. Sahte kendiligi olan
hastalarda, terapist yeterince iyi bir anne gibi hastasinin gergek kendilik duygularinin ve
diisiincelerinin anlasildigini, kabul edildigini sergileyebilmek i¢in hastasini elestirmemeli,
yonlendirmemeli ve yargida bulunmamalidir. Hastanin duygularina, diislincelerine, arzu ve
isteklerine odaklanildiginda, hasta kucaklayici bir ortamda ger¢ek kendiligi iizerinden ¢evresi ile
iletisime gegebilir.
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Summary
A Review of Somatoform Disorders from the Perspective of Object Relations Theory of
Winnicott: A Case Study of Pain Disorder Patient

Pain disorder is under the category of somatoform disorders in the DSM-IV, and psychological
factors play an important role on the onset, severity, exacerbation, and maintenance of pain symp-
toms. According to classical psychoanalytic view, psychological problems of somatoform disorder
patients are converted into bodily symptoms; furthermore, somatic complaints can be a tool of an
alternative communication method. Cognitive developmental models emphasize the lower levels
of emotional awareness, undifferentiated emotional arousal, and deficits in emotion regulation.
Cognitive behavioral therapy, antidepressants, and psychodynamic therapy are found to be effec-
tive intervention methods in the treatment of somatoform disorders. The current article discusses
the basic theoretical and research basis of the somatoform disorders, reviews the Winnicott’s
object relation theory, and presents a case study of pain disorder patient in order to connect the
associations between research, theoretical basis and clinical practice.
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