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KONVERSIYON BOZUKLUGU TANISI ALMIS KADINLARIN
LiBIDINALIZASYON VE NESNE ILISKILERIi EKSENINDE PROJEKTIF
TESTLER iLE DEGERLENDIRILMESI
SEREN ULKER

Bu calismanin konusu Konversiyon Bozuklugu teshisi almis kadinlarin ruhsal
diinyalarinin  libidinalizasyon ve erken donem nesne iliskileri ekseninde
incelenmesidir. Geleneksel olarak histerik nevroz ile iligkilendirilen konversiyon
hakkinda giincel bilgiler gozden gecirilerek, bu teshisi almis kadinlarin ruhsal
diinyalarinda nesne iliskilerinin, kadins1 tasarimlarin niteliginin, durtisel
isleyislerinin, benlik tasarimlarinin projektif testlere nasil yansitildigini ortaya
koymak ve bu tantyr almis kadinlarin ruhsal isleyislerindeki ortak noktalarin
projektif testler araciligiyla kesfedilmesi amaglanmistir. Bu amagla son 6 ayda
Konversiyon Bozuklugu teshisi almis 8 kadin katilimciya sirasiyla yari
yapilandirilmis  klinik goriisme, Rorschach Testi ve Tematik Algi Testi
uygulanmistir. Test sonuglar1 Fransiz Okulu sistemine gore incelenmis ve igerik
analizi yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin bulgularina goére KB tanis1 almis kadinlarin nesne iligkileri
arkaik persekiitif endisenin varligi ekseninde belirginlesmektedir. Kadinsi
tasarimlarin niteliginin de yogunlukla saldirgan ve olumsuz oldugu ve benlik
tasariminin da narsisistik agidan kirilganliklar icerdigi ortaya ¢ikmistir. Bu durum,
pre-6dipal déonemde nesne ile iliskide uyarici kalkan islevinin de etkin sekilde
edinilememis olacagini diisiindiirmiistiir Bu nedenle libidinalizasyon siireci; yani
katilimcilarin diirtiisel isleyisleri incelenmistir. Katilimcilarin libidinal ve agresif
durtiyd ruhsallik igerisinde etkin savunmalar ile tasiyamadiklari ortaya ¢ikmustir.
Tum bunlardan hareketle konversiyonun bir tir bedensel eyleme gegis oldugu

goriigiine varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Konversiyon Bozuklugu, Rorschach Testi, Tematik Alg1

Testi, Histeri, Nesne Iliskileri



ABSTRACT

EVALUATION OF WOMEN WITH DIAGNOSIS OF CONVERSION
DISORDER THROUGH PROJECTIVE TESTS WITH A FOCUS ON
LIBIDINALIZATION AND OBJECT RELATIONS

SEREN ULKER

The purpose of this study is to investigate the psychic world of women who
have a diagnosis of Conversion Disorder by focusing particularly on object relations
and libidinalization processes. By reviewing the current literature on the conversion
symptom, which has traditionally been associated with hysterical neurosis; it was
aimed to research the functioning of the drives, the quality of object relationships,
the quality of feminine representations, and the representations about the self image
of the women who have this diagnosis. With these purposes, 8 women who have
been diagnosed with Conversion Disorder in the last 6 months were taken on semi-
structured interviews, and then the Rorschach and the Thematic Apperception Test
were administered on them. The projective test results have been analyzed by the
French School system which involves content analysis.

According to the results of the study, the object relationships of the women is
found to be crytallized around archaic persecutory anxieties. The quality of the
representations of the femininity were also negative, if not persecutory. In addition to
that, self representations of the women were mostly narcissistically fragile. This
result is also revealing of the prediction that the protective shield; which is usually
gained throughout the pre-oedipal object relations, is not strong enough to meet the
excitations caused by the drives. In order to investigate this prediction, the
libidinalisation process; which refers to functioning of drives is investigated.
Participants were unable to process the libidinal, as well as the aggressive drive
within the psyche by using proper defense mechanisms. Out of all these findings, it
was thought that the conversion symptom might be some kind of a bodily acting out.

Anahtar Kelimeler: Conversion Disorder, Rorschach Test, Thematic

Apperception Test, Hysteria, Object Relations
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GIRIS

Bu calismada konversif bedensel semptomlar geciren kadinlarin ruhsal
diinyalarinin incelenmesi amaglanmistir. Psikojenik kokenli ndrolojik belirtiler ile
seyreden bu bozukluk, insanlik tarihi boyunca anlagilmaya ¢alisilmistir. 1895 yilina
kadar caglar boyunca genellikle tip disiplini icerisinde fizyolojik-organik bir bakis
acisiile ele alinan bu bozukluk, Freud’un ilk arastirma nesnesi olmus ve bu
sayedesemptomlarin ruhsal boyutu psikanaliz ile ilk defa ¢alisilmistir.

Antik caglarda da kadinlarda daha ¢ok goriilmesi sebebiyle “dolasan dol
yatag1” anlamina gelen histeri kelimesiyle tanimlanan bu bozuklukta sergilenen
semptomlarda, ruhsal catigmalarin bedensel ifadelere doniistiiriilmesi s6z konusu
oldugu distiniilerek ilk defa Freud tarafindan doniistirme anlamima gelen
konversiyon terimi tanimlanmustir. Psikanalizin ilk yillarinda ¢ocuk cinselligi, diirtii
kurami, bilingdis1, riiyalar, bastirma ve psikoseksiiel gelisim kuramlar1 gelistikce
histeri, konversiyon ve tim psikonevrozlar hakkindaki goriisler de zaman iginde
gelismistir. Ancak Freud’un oOzellikle 1931 yilinda kadin ruhsalligi hakkindaki
goriislerinde, histerik  konversiyonda erken donem anne kiz iliskisinin
arastirilmasinin 6nemine isaret ettigini goriiriiz. Cagdas psikanalitik kuram igerisinde
de Freud’un isaret ettigi gibi histeri ve konversiyonda erken donem nesne iligkileri ve
kadin ruhsallig1 bakis acilarindan farkli goriislerin gelistigi goriilmektedir.

Histerik konversiyon, Freud tarafindan temel olarak bilingdisinda bastirilan
catismalarin bedensel semptomlar ile sembolize edilmesi olarak agiklanmistir.
Dirtller ruhsallik igerisinde uyarict kalkan islevi ile tasinmaktadir. Yasamin
baslangicinda halihazirda isleyen bir uyar1 kalkani islevinden bahsedilemez.
Bakimveren, yenidogana kendi uyarici kalkan islevini 6diing vererek, bebegi istila
eden ve onun anlamlandiramadigi uyarilimlardan korur. Histerik konversiyonda da
diirtii ile ruhsallik icerisinde bas edilemeyerek bedensel semptoma bagvuruldugu
diisiiniildiiglinde, yasamin ilk yillarinda erken donemde nesne ile iliskide gelisen bu
koruyucu sistemin islevindeki yetersizliklere odaklanilmistir (Khan, 1974).

Organik somatik bedeni etkilemeyen, psikosomatik bir hastalik olmayan;
ancak yine de beden yolu ile konusan konversif semptomlar, libidinal ve agresif

durtuleri sergileyen sembolizasyonlar olarak diisiiniiliirse, dil ile ifadenin



yetersizligine yol agan bu durum neden ortaya ¢ikmaktadir? Bollas (2000), nesne
islevinin, bebegin bedensel ihtiyaglarin1 karsilarken saldirgan ve libidinal diirtiileri
seslendirerek bu iki dirtiniin bir arada var olmasini sagladigini ve bedensel ifadeyi
bir terciman gibi dile doktigini ileri siirer. Konversiyonda da dil ile ifade
edilemeyen, beden yoluyla anlatilmaya ¢alisilmaktadir. Kelimeler bedende tutulur ve

bu “konversiyon” annesel erotizmdeki aksaklig1 tekrar etmektedir.



KONVERSIYON BOZUKLUGU TANISI ALAN KADINLARIN
LiBIDINALIZASYON VE NESNE iLiSKiLERI EKSENINDE
PROJEKTIF YONTEMLER iLE DEGERLENDIRILMESI

BIRINCi BOLUM
KONVERSIYON BOZUKLUGU’NUN ACIKLANMASI

1.1.HISTERI KONVERSIYON VE ILISKILi
KAVRAMLARIN TARIHCESI

Psikanalist Juliet Mitchell, histerinin insanhigin yazili tarihi ile paralel ele
alinabilecegini soyler (Mitchell, 2000).Histerinin tarihi, modern tip tarihi oncesine,
antik medeniyetlere; M.O. 1900°1ii yillarda Antik Misir’dan, M.O. 400°1ii yillarda
Antik Yunan’da Hipokrat’in yazilarina ve sonrasinda Roma’ya kadar uzanir. Tip
literatiirlinde neredeyse higbir hastalik, tanimi, icerdigi diisiiniilen semptomlar ve
hatta tibbin alanina girip girmedigi, giriyorsa hangi alanina girdigi bu kadar
tartistlmamus, tarihsel gelisimi boyunca bu kadar degismemistir (Trimble &
Reynolds, 2016).Lasegue, histerinin taniminin hi¢ bir zaman yapilamamis ve asla da
yapilamayacak oldugunu ileri siirer (akt., Parman, 2008).

Histeri, kelime olarak Antik Yunanca’da rahim anlamina gelen histeron
kokiinden gelir. Sozciik ilk defa Hipokrat’in yazilarinda ge¢mistir (Sterpellone,
2002).Yalnizca kadinlarda goriildiigiinii diisiinen Hipokrat’a gore hastaligin kokeni
tamamen organiktir ve rahmin beden igerisinde hareket etmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu donemde histeri pek c¢ok jinekolojik veya gebelige dair
semptom veya bozukluga isaret etmektedir. Ayn1 zamanda rahimin hareketlerine
bagl olarak bogaz veya karin bolgesindeki baski gibi bazi bedensel semptomlar da
histeri ile agiklanir. Hipokrat’a gore kadin bedeni yeterli cinsel iliskiye
girilmediginde temizlenemez. Rahim ve jinekolojik kanallar cinsel iliski yolu ile
temzilenemediginde bedende toksik bir etki yaratir. Bu nedenle 6zellikle dul, bekar
veya heniiz cinsel iliskiye girmemis kadinlarda bu tiir bir rahim, hareket etmeye

baslar ve zehirli etkileri vardir. Anksiyete, titremeler, bogulma hissi, kasilmalar, ses



kisikligi, terleme, ve hatta fel¢ gibi semptomlarin hepsi bu sekilde agiklanir.
Tedavisinde ise ana amagc, hareket eden rahmi yerine tekrar sabitlemektir ve cinsel
iliskiye girmek, yiiziin ve genital organlarin g¢esitli kokular ve karigimlarla
titstilenerek  rahimin  olmasi  gerektigi  yere  sabitlenmesi  uygulanan
tedavilerdir(Sterpellone, 2002).

Antik Misir’da M.O. 1900°de yazildig1 bilinen Kahun ve M.O. 1600°de
yazildigi bilinen Eber Papiriisleri iizerine yapilan ¢alismalarda, histerinin Antik Misir
tibbindaki varlhigi ve iliskilendirilmis aciklama ve semptomlar: tartismalidir. Bazi
aragtirmacilar histerinin, ilk defa Antik Misir’da tanimlandigini ve hatta Antik Yunan
kiiltiiriine buradan gegtigini diisiinmektedir. Antik Misir’da da histeri, rahimin kadin
bedeni icerisindeki spontan hareketlerinin sonucu olarak gdzlemlenen tonik-klonik
nobetler, bogulma hissi ve ani Olim tehlikesi gibi semptomlar olarak agiklanir.
Ancak papiriislerin bir diger okumasinda, histeri kelimesinin varligindan s6z
edilemeyecegi ileri siiriilmektedir(Trimble & Reynolds, 2016).

Hipokrat’tan sonraki 500 yilda Plato’dan Kapadokyali Aretacus’a kadar histeri,
konusma giicliikleri, bogulma hissi gibi nefes alma veya konusmaya iliskin
semptomlar ile seyreden, beden icginde gezinen rahmin sebep oldugu tamamen
organikbir dizi hastalik olarak gériilmiistiir. M.O. 2. Yiizyilda Efes’li Soranos ve
Roma’li Galen rahimin beden iginde dolasamayaca@imi ileri siirmiistiir. Ozellikle
Galen, duygularin beden iizerinde; Ornegin nabiz atisinda etkili oldugunu ileri
stirerek zihin ve bedenin birbirinden ayr1 iki kavram olmadigini ileri siirmiis olsa da,
bu diisiincesini histeri tizerinde kullanmamistir. Galen, histerinin erkeklerde de
goriilebilecegini ileri siirmiistiir.Galen’e gore histerinin {i¢ ana semptomu vardir:
bilinglilik halinin yitirilmesi, bilinglilik halinin yitirilmedigi fakat bedensel
gligsuzluk ve nefes alma giicliikleri nedeniyle gorilen yigilma ve kasilma nobetleri.
Bu semptomlara neden olan mekanizmay1 ise Hipokrat’a neredeyse tamamen bagli
kaldig1 kendi jinekolojik kurami ile aciklamistir. Galen’e gore kadin rahminde
erkeklerdeki meni benzeri iireme islevi olan bir siv1 salgilanmaktadir ve bu sivinin
tutulmas1 ve disar1 atilamamasi, kanda ve sinirlerde iritasyona neden olarak histeri
semptomlarina neden olmaktadir (Trimble & Reynolds, 2016).

Ortagagda, histerik semptomlar1 olan kadinlar, dogatistii giicler tarafindan ele

gecirilmis olmak veya cadilikla etiketlenmistir. Cadi avlamak i¢in yazilan kitaplar



olmus, bu kitaplarda ozellikle kadinlardaki agiklanamayan bedensel semptomlar
cadiliga dair isaretler olarak tarif edilmistir. Kas kasilmalari, nobetler, duyusal
engeller yasayan kadinlar cadi olmakla suglanmis, yakalanmis ve idam edilmistir, ya
da seytan tarafindan ele gecirildikleri diisiiniilerek seytan c¢ikarma ayinleri
diizenlenmistir(Trimble & Reynolds, 2016).

Diger yandan ortagagda Hipokrat ve Galen’in tibbi metinlerinin bazi gevirileri
sayesinde melankoli ve histeri gibi kavramlar kisitli bilimsel cevrelerde siirmiis;
dénemin 6nemli kadin sagligi iizerine ¢alisan kadin tipgilarindan Trotula, Hipokrat’a
sadik kalarak histerik semptomlarin nedenini yetersiz cinsel iligkiye baglamis ve
histeri ve diger jinekolojik bozukluklarin tedavisi ile ilgili bazi ot ve yaglarin
kullanimin1 6nermistir(Tasca ve ark.,2012).

16 ve 17. Yiizyillarda ilk defa histerinin kdkeninin ruhsal olabilecegi diisiincesi
ortaya cikmistir. Jorden ve Weyer gibi tip doktorlari histerik semptomlarin
olusumunda zihinsel huzursuzlugun rolii oldugunu diisiinmiis olsalar da modern
ndrolojinin kurucusu olarak kabul edilen Willis ilk defa histeride odak organin rahim
degil beyin oldugunu ileri siirmiistiir ve bu yiizyillarda da histeri kavramina tamamen
fizyolojik agidan bakilmaya devam edilmistir(Trimble & Reynolds, 2016).

19. Yiizy1l bu kavramin anlasiimasinda bir doniim noktasidir. Oncelikle ilk
defaLaycock, Hall, Carter gibi tip doktorlari histerinin etiyolojisinde duygularin
bedensel semptomlara neden olabildigini ileri siirmiis, ilk defa dikkatler rahim ve
beyinden sonra ruhsallik Gizerine odaklanmistir(Tasca ve ark.,2012).Dénemin dnemli
norologlarindan Babinski, histeriyi organik diger norolojik durumlardan ayristirarak
histerinin ruhsal bir durum oldugunu ileri siirmiis; semptomlarin oto telkin yolu ile
olustugu goriisiinii benimsemistir. Hatta histeri terimi yerine “telkin ile olusan ve
ikna ile ortadan kalkan” anlamina gelen pityatizm terimini Onermistir (Gomes &
Endelhardt, 2014).

19. Yiizyilda Fransa’da histeri iizerine ¢aligmalar yogunlagsmis; 0nce Charcot
ve sonra Freud’un g¢aligsmalarmin 6nciisii olan Briquet, 450 histeri vakasindan yola
cikarak 1859’da Traite Clinique et Therapeutique de [’Hysterie isimli kitabini
yayimlamistir(akt. Tasca ve ark., 2012).Briquet hareket eden rahim teorisini
kesinlikle reddetmis, histeri semptomlarmin kadinlarda ve erkeklerde spazmlar,

anestezik durumlar, kasilmalar, fel¢ler oldugunu ileri slirmiistiir. Beynin duygusal



algilama ile ilgili kisminda meydana gelen huzursuzluk nedeni ile bu semptomlarin
olustugunu diisiinmiis, kalitim, duygusal yatkinlik, labilite ve kolay etkilenebilirlik,
duygusal veya fiziksel travma ge¢misi gibi birden cok faktdriin semptomlarin
belirleyicisi oldugunu ileri siirmiistiir (Trimble & Reynolds, 2016; Tesca ve ark.,
2012).

19. Yiizyilin 6nde gelen klinik ndroloji uzmani Jean-Martin Charcot’ nun
Paris’teki Salpetriére hastanesindeki histeri (izerine ¢alismalar1 hem néroloji hem de
psikanaliz tarihi agisindan onemlidir. Charcot, 1880’den sonra yogunlukla olmak
Uzere bugiin KB tanisi alabilecek pek ¢ok hasta ile galismistir. Charcot, histeriyi
fonksiyonel sinirsel (nervous) bir bozukluk ya da bir nevroz olarak gorerek organik
bir nedene bagl olarak gelisen diger psikiyatrik hastaliklardan ayristirmistir. Histerik
felclerin ¢ok cesitli bicimleri olabildigini gdzlemlemis, bu tir islevsizliklerin
semiyolojisini gozlemleyerek, organik bir nedene bagli olarak gelisen, norolojik
kokenli diger inme ve felglerden ayristirmistir. Charcot’ya gore histerik
semptomlarin etiyolojisinde psikolojik faktorler de etkilidir ancak bakis agis1 temel
olarak ndéroanatomiktir. Semptomlarin olusumundaki temel hipotezi, travmatik bir
hasara bagl olarak gelisen dinamik beyin hasaridir. Charcot, travmatik bir hasara
bagh gelisen beyin lezyonlarmin oto-telkin veya disaridan telkin yolu ile beynin
duygular etkileyen serebral hemisferleri ile etkilesime girerek histerik semptomlara
neden olabildigini 6ne siirmiistiir. Dolayisiyla da hipnotik telkin ile histeri
Salpetriere’de neredeyse aymi anlamda kullanilmaya baslanmistir. Hipnotik telkin
yolu ile histerik semptomlar olusturulabilir ve ortadan kaldirilabilir gézlemi sonucu
Salpetriére’de histerik hastalarin telkin edilmesi, bir tedavi olmaktan daha ¢ok bir tiir
gosteri olarak kullanilmistir (Trimble & Reynolds, 2016; Quinodoz, 2005).

Sigmund Freud, 1882’de Viyana’da Josef Breuer ile hipnoz ve histeri tzerine
calismaya baglamig, daha sonra konu hakkinda daha c¢ok arastirma yapmak {izere
1885-1886 yillar1 arasinda birkag ay Salpetriere’de Charcot’nun derslerini dinlemis,
histerik hastalarin hipnotik telkin ile semptomlarinin sergilendigi deneyleri
gbzlemlemistir. Daha sonra 1889’da donemin bir diger O6nemli norologlarindan
Hippolyte Bernheim’mn Nancy’deki hipnoz c¢alismalarina katilmig, histerik
semptomlar hakkindaki kendi goriigleri tizerinden psikanalizin temellerini atmaya

baglamistir. Freud’un histeri kuraminin gelisimidetaylica tartisilacaktir ancak bu



noktada Freud’un Breuer ile birlikte yayimladig1 Histeri Uzerine Calismalar(1895d)
kitab1 ile ilk defa konversiyon terimi ile karsilasildigini séylemek gerekmektedir.

Boylece histeri ve histerik konversiyon, 20.yiizyilda norolojinin ¢alisma
konusu olmaktan ¢ikip, zaman zaman degisen isimlerle olsa da psikiyatrik tam
sistemlerine girmistir.

KB’nun psikiyatrideki tarihsel gelisimine bakildiginda kullanilan terminoloji
ve bozuklugun etiyolojisi ag¢isindan ¢ogunlukla Freud’un histerik konversiyon
kuramina bagl kaldigi sdylenebilir. Son olarak 2013’te bozuklugun terminoloji ve
teshiste tekrar noroloji alanina yakinlastigi sdylenebilir olmakla birlikte konversiyon,
histeri, gilizel aldirmazlik, ikincil kazang, histerik nevroz gibi kavramlar hala bu
bozuklugun anlasilmasina 1s1k tutan kavramlardir.

1952 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayimlanan ilk tani
kriterleri kitabi Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders(DSM)-
I’dePsikonevrotik Bozukluklar basligi altinda konversiyon ve dissosiasyon tepkileri
ad1 altinda organik bir nedene bagli olmayan bedensel semptomlar, birer savunma
mekanizmalari olarak ele alinmustir.

1968’deki DSM-II’de Histerik Nevroz adi altinda basli basina bir bozukluk
tanimlanmis, konversif ve dissosiasyon tipi tanimlanmistir (APA, 1968). Histerik
nevroz, duygusal olarak yogun durumlarda goriilen ve altta yatan catigsmalarin
sembolik goriintiisli olarak ortaya ¢ikan korliik, sagirlik, koku hissinin kaybolmasi,
duyu kaybi, uyusma, karincalanma veya yanma hissi, felg, kas koordinasyon
bozukluklari, hareket yitimi ya da istemsiz motor hareketler gibi semptomlarla
seyreden, psikojenik  bedenseliglevselligi  etkileyen bir bozukluk olarak
tanimlanmigve 1980°de yayimlanan DSM-III"e kadar bu tan1 kullanilmistir.

Yine DSM Il (APA, 1968)’de giiniimiizdeki DSM-V (APA, 2013)’te halen bir
tan1 kategorisi olan Histrionik Kisilik Bozuklugu, konversiyon semptomundan
bagimsiz, histerik bir kisilik isleyisine isaret eden basli basina bir kisilik bozuklugu
olarak ele alinmistir. Histrionik Kisilik Bozuklugu, Histerik Nevroz’a kiyasla daha
agir bir seyir ve semptom derecesi ile seyreden bir kisilik bozuklugu olarak
tanimlanir.

DSM-I1II' (APA, 1980) ’te bozukluklar etiyolojilerine gore tanimlanmaktan

uzaklagarak, ampirik bir metod ile fenomenolojik bir yaklagim benimsenmis; yani



gbzlemlenen semptomlarin kiimelendirilmesi temel alinmistir. Bu nedenle dncesinde
konversiyon ve dissosiasyon semptomlarinin ortak etiyolojisi olarak goriinen histerik
nevroz kavrami kullanimdan kaldirilmis, yerine Somatoform Bozukluklar basligi
altinda KB tanimi getirilmistir. Psikojenik etiyolojisi olduguna klinisyen tarafindan
karar verilebilen ve organik bir nedene bagli olmadan meydana gelen agiklanamayan
agr1 disinda her tiir fiziksel islevlerde bozulma olarak ayristirilan KB semptomlari,
1994’te DSM-1V’te, motor semptomlar, duyusal semptomlar, nobetler ve kasilmalar
ve karigik semptomlar olarak detaylandirilmistir. 2013°te yayimlanan DSM-V’e
kadar bozukluk bu sekilde ele alinmustir.

DSM-V’te Konversiyon Bozuklugu terimi kullanilmaya devam ediyor olsa da,
bozuklugun bir diger ad1 parantez icinde FNBB olarak da ge¢mektedir. Bunun
sebebi, bu hastalarin ndroloji benzeri semptomlar yasamalar1 nedeniyle 6ncelikle
ndroloji polikliniklerine basvuruyor olmasi ve dolayisiyla ndroloji ve psikiyatri
terminolojisinin arastirma ve klinik pratikte bu bozukluk 6zelinde ayni tutulmasinin
onemli goriiniiyor olmasidir. Diger yandan, DSM c¢alisma grubundaki bir diger
goriis, bu norolojik terime, hastaligin ruhsal boyutlarim1 gérmezden geliyor olmast
nedeniyle kars1 ¢ikmistir. Konversiyon teriminin ruhsal sikintiyr bedensel belirtiler
ile ifade etmek anlamini yerine getiriyor olmast ve konversiyon teriminin tarihi
nedeniyle bilinirliginin yaygin olmasi nedeniyle kullanilmaya devam edilmesi
Onerilmistir. Sonu¢ olarak KB ve FNBB ayni bozukluk i¢in kullanilan iki terim
olmustur (Levenson & Sharpe, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO)’niin ilk defa 1948’de
yayimladigi International Classification of Diseases-6 (ICD-6)’ya bakildiginda ise,
psikonevrozlar genel bashiginda anksiyete reaksiyonlarindan bahsedilmeyen
psikonevrozlar adi altinda histeri tani kriterlerinde amnezi (hafiza giicliikleri),
uyusukluk hissi, duyusal yetilerde kayip veya bozulma, kasilma ve spazmlarla
seyreden nobetler, tuhaf viicut duruslari, tikler ve titremeler goriilmektedir.
1957°deki ICD-7 (WHO)’de detayli semptomlar tan1 kriterlerinden kaldirilmis, diger
sistemleri etkileyen, somatik semptomlar ile seyreden psikonevrozlar tanimlanmaistir.
ICD-8 (WHO, 1968)’de histerik nevrozlar ana baslig1 altinda konversiyon histerisi
tamimlanmis, takip eden ICD-9 (WHO, 1975)’da histerinin bir ¢esidi olarak
konversiyon histerisi terimi kullanilmistir. ICD-9-CM (WHO, 1979)’den baslayarak



giiniimiizde kullanilan giincel ICD-10 (WHO,2016)’a kadar KB, devinsel (motor)
semptomlar, kasilma ve nobetler veya duyusal semptom ya da bozulmalar ile

seyreden bir bozukluk olarak ele alinmaktadir (Levenson & Sharpe, 2016).
1.2. KONVERSiYON BOZUKLUGU’NUN TANITIMI VE
TANI KRITERLERI

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayimlanan tani kriterleri kitabi
DSM-V-TR’de (2013) KB ya da FNBB, Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve liskili
Bozukluklar ad1 altindadir ve tani kriterleri asagidaki gibidir:

A. Bir veya birden c¢ok, istemli devinsel (motor) ya da duyusal islev
degisikligi ile ilgili belirti.
B. Klinik bulgular, séz konusu belirti ile bilinen noroloji ya da genel tip
durumlan arasinda bagdasmazlik ve uyusmazlik olduguna iliskin kanitlar
saglar.
C. Bu belirti ya da eksiklik baska bir saglik durumu ya da ruhsal durumla
daha iyi agiklanamaz.
D. Bu belirti ya da eksiklik, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
islevsellikte diismeye neden olur ya da saglik agisindan degerlendirmeyi
gerektirir.

» Glcgsuzlik ya da inme (paralizi) ile giden

* Olagandis1 hareketle giden (6rn: tremor, kas segirmesi, yiiriiyiis bozuklugu)

* Yutma belirtileriyle giden

* Konusma belirtisiyle giden (6rn: geveleyerek konugsma)

» Ataklarla ya da kasilmalarla giden

* Anestezi ya da duyu yitimiyle giden

+  Ozel duyusal belirtiyle giden (6rn: gorme, koku alma, duyma)

» Karngik belirtiyle giden

KB’ndaki temel semptomatoloji, herhangi bir organik neden ile agiklanamayan
cesitli bedensel semptomlarin varligidir. Bedensel semptomlar bir veya birden gok
olabilir: Devinsel (motor) semptomlar; gigstzliik veya paralizi (inme, felg), tremor
(titreme), distoni (kas gerginligi), yiirime bozuklugu, ve anormal uzuv duruslari gibi

hareket etmede ve beden postirinde anormallikleri icerir. Duyusal semptomlar;



dokunsal, gorsel veya isitsel duyularda kayip veya bozulmalardir. Bilinglilik halinin
bozuldugu ya da tamamen vyitirildigi kasilmalar, titremeler ve istemsiz kas hareketleri
ile seyreden epileptik ndbetlere benzeyen kasilmalar, yani psikojenik ya da epileptik
olmayan ndébetler ile de KB seyredebilir. Senkop (bayilma), ya da koma benzeri
tepkisizlik durumlar1 goriilebilir. Konusma ve yutma ile ilgili giicliikler de bu
bozuklugun semptomlar1 arasindadir; konusma yetisinin tamamen kaybi, telaffuzda
yeti kaybi, bogazda yumru hissi gibi semptomlar gérilebilir. (APA, 2013; Levenson
& Sharpe, 2016).

Bu bozuklugun tanisinin konabilmesi ic¢in norolojik muayenenin yapilmis
olmast ve semptomlarin ndrolojik olarak herhangi bir agiklamasiin olmamasi
birincil sarttir (Stone, 2009).Ayrica hangi norolojik muayenelerin hangi semptom
oriintiilerinde uygulanacagi da ayrintili sekilde belirtilmistir. Ornegin kasilmalar ile
seyreden epilepsi nobeti benzeri semptomlarda elektroensefalografi (EEG) gekilerek
semptomun epileptik nobet olmadigi kanisina varilmis olmalidir (APA, 2013).

Psikanalitik kuramda KB’nun anlagilmasinda 6nemli bir soru, “Hangi histeri?”
dir (Kayaalp, 2004:17). Histerik konversiyonda meydana gelen semptom olusumu
mekanizmasidir ve ruhsal catigmanin motor veya algisal olmak {izere bedensel
semptomlar ile doniistiiriilerek ¢6ziiliimiiniin saglanmasi girisimdir (Laplanche &
Pontalis, 1973). Bir ruhsal isleyis olarak histerik yapi1 ise histerik konversiyonun,
yani semptomun var olmasini gerektirmeyen, cekirdegi Oedipus karmasasi olan,
nevrotik bir isleyis, bir varolus bi¢imidir(Keser, 2004).Freud, histeri hakkindaki
goriislerinin gelisiminin ¢ok erken bir doneminde histeriyi anksiyete ve konversiyon
histerisi olarak iki gesit nevrotik yapilanmaya ayirmistir (Freud, 1909b). Dolayist ile
histerik nevroz bir tiir ruhsal isleyistir, konversiyon ise bir semptomdur.

Krohn, histeri konusunda psikanalitik kuramda bir anlam kargasasi oldugu
goriisiindedir. Bu kargasayi, patolojiyi icermeyen histerik kisilik, histerik nevroz
veya histeri ve histerik karakter olmak {izere 3 ayr1 tanimlama sunarak gidermeyi
Onerir. Histerik nevroz veya histeri, histerik kisiligin nevrotik ¢atigmalarinin
patolojik hale geldigi bir nevrozdur. Histerik karakter ise bilingdisi ¢atismalarin
temel savunma ve tutumlardan ayristirilamadigi icin egonun aci duymadigi, bir
degisim arzusu hissetmedigi daha patolojik bir olgudur. Konversiyon semptomlari

ise  histerik kisiligin nevrotik catigsmalarinin  disa  vuruldugu bedensel
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semptomatolojidir. Bu gorlise gore histerik nevrozun sergiledigi semptom,

konversiyondur (Krohn, 1978).
1.3. KONVERSiYON BOZUKLUGU’NUN YAYGINLIGI VE
RiSK FAKTORLERIi

Psikiyatri literatiirii incelendiginde, Oncelikle KB hakkinda yapilan
epidemiyoloji ¢alismalarinda, KB’nin tam1 Kriterlerinin her yeni pskiyatrik
siiflandirma sisteminde degismesi, semptomatoloji, cinsiyet ve yas farkliliklarinin
kiiltiir ve zamana gore farklilik gostermesi nedeniyle diinyada genel siklig1 hakkinda
fikir birligi saglanmasinin zor oldugu ifade edilmektedir. Ancak genel kani, KB’nin
goriilme sikliginin 20. ylizyilda 19. yiizyila gore azaldigi ve dogu toplumlarinda
batiya gére daha sik goriildiigii; ayrica kadinlarda erkeklere oranla 2-19 kat daha sik
gortldigidir (Cevik, 1999; Dogan, 2007).Gelismis iilkelerde ortalama %1 ila %3;
gelismekte olan iilkelerde ise ortalama %10 siklikla goriildigi bildirilmistir (Kaplan
ve ark., 1994).Diisiik sosyoekonomik kosullar, kirsal kesimde yasama, diisiik egitim
seviyesi, diisik zeka ve diisiik i¢gorii gibi faktorlerin de KB’nin ortaya ¢ikma
olasiligim arttirdig1 diisiiniilmektedir (Ozen ve ark., 2000).

DSM-V’te (APA, 2013), Amerika’da norolojik sikayetler ile birinci basamak
tibbi hizmetlere basvuran olgularin ikinci basamak olarak Noroloji polikliniklerine
yonlendirildiklerinde, sikayetlerinin %5 olasilikla konversif oldugu belirtilmistir.
Yine Amerika’da herhangi bir konversif semptom goriilme olasiliginin yilda
100.000°de 2-5 arasinda oldugu belirtilmistir.

Ulkemizde saglik ocagi ya da psikiyatri poliklinikleri olmak iizere birinci
basamak saglik hizmetlerine yapilan bagvurularin incelendigi ¢aligmalarda, konversif
semptomatoloji  tanist  konma olasihigi  %4,5-32 arasinda  deg8ismektedir
(Candansayar, 1994; Sagduyu ve ark., 1997; Giilseren ve ark., 1993). Caligmalar,
yalnizca kadin orneklemi kullanilarak yapildiginda ise yasam boyu konversif
semptom sergileme oraninin %48.72’ye kadar yiikseldigi ortaya ¢ikmistir (Sar ve
ark., 2009).

KB’nun risk faktorleri 3 eksende degerlendirilir. Bunlar yatkinlastirici, ortaya
cikaric1 ve strdiiriicii etkenlerdir. Yatkinlastiric1 risk faktorleri bedensellestirmeye

egilimli kisilik Oriintiileri veya bozukluklari, cinsel, duygusal ya da fiziksel istismar
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ve ihmal Gykiisli veya cocuklukta ya da yakin zamanda yasanan diger travmalardir.
Ortaya ¢ikmasina neden olan psikolojik stres faktorleri ve yasam olaylari; kisilerarasi
iliskilerde ortaya ¢ikan ¢atismalar, ayrilik, yasanan herhangi baska tiir bir kayip veya
yasamda meydana gelen ve kisi tarafindan olumsuz karsilanan degisimler gibi
faktorler olarak belirtilir. Semptomlarin siirmesine neden olan faktorler ise kisinin
catisma ve duygularini bedensel bir yontemle ifade etmesi ile sagladigi birincil

kazang ile hasta roliiniin kisiye sagladigi ikincil kazang olarak goriilmektedir (Dogan,
2007).

1.4. GUNUMUZDE HiSTERi VE KONVERSiYON

Histerinin glinlimiizde varlig1;20.ylizyilin basindaki konversif semptomatolojiyi
iceren Klinik goriinglsuniin siirdiigii ya da siirmedigi ve bunlarin da 6tesinde daha
seyrek gorullyor da olsa ginimizde konversif semptomatolojinin ne tir ruhsal
isleyislerde goriildiigii hem psikiyati hem de psikanaliz i¢inde tartisma konusudur
(Rodriguez, 2016).

Freud’un konversiyonun histerinin ayrilmaz bir pargasi oldugu gorisii,
Olimiinden sonra kisa bir siire daha devam etmistir. Freud, psikanalizi histeri
lizerinden gelistirmistir, ancak kuram ilerledik¢e Freud’un yazilarinda da histeri
hakkinda diistinmeyi giderek azalttigin1 gozlemleyebiliriz. Aslinda, 1936’da Viyana
Psikanaliz Dernegi Klinigi’nde yapilan bir arastirmada, 1926’dan beri goriilen 3840
vakanin hi¢ birisinde Charcot’nun tanimladig1 ve Freud’un gozlemledigi tiirden bir
blyuk histerik konversiyon semptomuna rastlanilmadigi bildirilmistir  (Pisk,
1936).1946’da  Fenichel’in nevrozlarin kuramini goézden gegirdigi kitabinda
“konversiyon histerisi” basli basina tartisilmis olsa da Rangell, 1959’da
konversiyonu histeriden ayrigtirmigtir.

Veith, 1966’da histeri ve konversiyonun tarihini psikanalitik cergeveden
degerlendirerek konversiyonun sikliginin giderek azaldigini, daha ¢ok egitim
seviyesi diisiik alt sosyo-ekonomik siniflarda ruhsal gatismanin bedensel yollar ile
ifade bulmaya devam ettigini belirtmistir.

Laplanche (1974), 1973’te gergeklestirilen Uluslararas: Psikanaliz Birligi’nin
“Gliniimiizde Histeri” baglikli panelindeki oturumlar1 rapor etmistir. Buna gore,

histeri ego psikolojisi ve nesne iliskileri goriiglerininin hakimiyetinde Freud’un
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kuraminda yer aldig: iizere histeride 6dipal karmasanin niteligi, cinselligin dnemi ve
beden patolojisini dislamaya baglamistir. Histerik nevroz, daha ziyade bir kisilik
patolojisi olarak ele alinmaya baslanmistir. Ayrica bu panelde, konversiyon
histerisinin giderekyok oldugu tizerine bir goriis birligi saglanmustir.

Ayrica histerigin sosyal beklenti ve normlara; bununla paralel sekilde terapistin
beklentilerine de asir1 duyarliligl nedeniyle uygarligin zaman ve mekan degisimleri
siirecinde degisik Oriintiilere girebilme kapasitesinden bahsedilmistir. Ayrica
histerinin psikanalizde popiiler bir kavram olmasi nedeniyle egitimli siniflarin histeri
ve konversiyon hakkinda bilgi sahibi olmasinin da semptomatolojinin bu sinif i¢inde
kilik degistirmesine neden oldugu tartisilmistir (Laplanche, 1974).

Kohon (1999) histeri ve konversiyonun klinikte arttk eski sikliginda
goriilmiiyor olmasimi psikanalitik kuram ve klinik pratikteki odak noktasinin
degisimine baglamaktadir. Bu degisikliklerin temeli giiniimiizde psikopatolojilerin
etiyolojisinde ikinci planda kalan cinsellik faktoridir. Kohon’a gore ¢cagdas kuramda
Odipal karmasa bir cinsellik modeli olmaktan ve 6zne i¢in bir anlam teskil etmekten
uzaklagsmis durumdadir. Bunun yerine kuramsal odak her iki cinsiyet igin nesne
kayb1 tehditi olmustur ve babanin varligi ya da yoklugunun bigimlerinin patolojiler
uzerine etkisi ihmal edilmektedir. Dolayisiyla Kohon, psikanalitik kuramdaki tiim bu
teorik ve ideolojik degisimler nedeniyle psikanalistlerin hastalarda histeri disinda
baska bir seye odaklanmalar1 sonucu baska seyler gordiiklerini ileri siirer. Freud un
histeri vakalarmin da nesne iliskileri ve nesne kaybi endisesi perspektifinden
degerlendirildiginde sinir isleyisler olarak kolayca teshis edilebileceginiileri sirer.
Bu sekilde bir bakis agisinin bizi “histeri hi¢ bir zaman var olmadi” Onermesini
ortaya atacak derecede ileri gotiirebilecegi konusunda uyarir.

Psikanalitik kuramda 21.ylizyilin basinda histerik nevrozun ve histerik
konversif semptomatolojinin etiyolojisi tizerine ¢alismalar yapilmustir.

Leader (2016)20. yiizyilin sonlart ve 2l.ylizyilin baglarinda histerinin
psikanalitik kuram ve pratikte hala var oldugu; ancak buglnki Kklinik histerik
konversiyon semptomlarininl9. Yiizyil’da tanimlanan semptomlardan daha farkli
bigimlerde olabildigi goriisiiniin benimsendigini belirtir. Leader’a gore histeri
kliniginde degismeyen, karmasanin kastrasyon ve Odipal karmasa olmasidir.

Konversiyondan bahsederken her zaman histeriden bahsedilemez. Ancak
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konversiyon odipal karmasa ve kastrasyon anksiyetesinden kaynagini alan bir
bedensel semptom ise, yani sembolize ettigi mesele bu yonde ise, 0 zaman
konversiyon histerik bir semptomdur.

Mitchell (2000), Yarom (2005), Borossa (2001), ve Leader (2016)gibi histeri
hakkinda goriis bildiren ¢agdas psikanalistler, panik bozukluklar, yeme bozukluklari,
dissosiyatif bozukluklar ve kisilik bozukluklar1 gibi siniflandirilan bazi psikiyatrik
semptomatolojilerin yeni konversif semptomlar oldugunu diisiinmektedir. 19. Yiizyil
Viktoryen donemde gecerli olup bugiin olmayan insana ve topluma dair kultdr,
yasam bicimi, politik atmosfer ve cinsiyet rolleri gibi toplumsal fenomenlerin
degisime ugradig1 gibihisterik konversiyonun da degisime ugradigini ileri siirerler.
Aslinda histerinin goérungulerinin ve histerik konversif semptomlarin degisebildigi,
Freud’un histerik konversiyon kuraminda goriilebilmektedir. Freud, konversif
semptomlarin degiskenliginden bahseder; 6rnegin bir uyusma kasilma ya da agriya
donebilir. Zaten psikanalitik kuramda semptomun ne oldugundan daha ¢ok
semptomu yasayan kisinin ruhsal yasaminda semptomun islevive hangi ¢atismayi
sembolize ettigi ve ¢atigmaya nasil bir ¢oziim getirdigi Onemlidir.

Modern psikanalitik kuramda histeri tzerine 6nemli goriisleri olan Christopher
Bollas (2000), 1980’lerde histerinin sinir kisilik orgitlenmesi olarak gorilmeye
baslanmasinin bir trajedi oldugunu ifade eder. Bu nedenle histeriyi 2000°de farkli
ruhsal isleyisler ile karsilagtirmali olarak yeniden diisinmustiir. Bollas, konversif
semptomlar degisse de histerinin asla yok olamayacagin ileri strer; ¢lnku histeri ilk
nesne olan anne ile iliskide yasamin basindan, ¢ocuklukta cinsel farkindaligin
baslamasi ve ebeveynlerin bu durum karsisindaki tepkilerine giden tiim siirecten
koken almaktadir ve bu degigsmez ve evrensel bir olgudur.

Yarom (2005), histeriyi 3 diizlemde ele alir. Bu diizlemler; biseksiiel
O0zdeslesmeden dogan catisma, bastirma ve bir dil olarak bedenin kullanimidir.
Yarom’un klinik vakalar1 ve histerik konversiyonu ele alis biciminde ise Freud un
vakalarindan daha farkli giincel konversif semptomlar géze ¢arpmaktadir. Yarom’a
gore bazi yeme bozukluklari, baz1 obeziteler, beden ile ilgili mesguliyetler ve hatta
narsisistik ¢ekilme olarak uykunun histerik kullanimi gibi bedensel ifadeler buginki

konversiyonlardir. Yarom, bugun histerik konversiyonu ele alirken, Freudyen
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libidinal-6dipal bedenin oncesi nesne ile ilk iligkideki arkaik bedeni de diisiinmemiz
gerektigini ileri stirmektedir.

Histeri tizerine diisiinen bir diger ¢agdas psikanalitik kuramci Juliet Mitcell
(2000) ise histerinin yok olmasinin imkansiz oldugunu, ¢aglar boyunca histerinin
aciklanmasinin degisiyor oldugu gibi giiniimiizde de kavrama bakis agisinin degismis
oldugunu 6ne siirer.

Brenman (1985) benzer sekilde histerideki sekil alabilirlikten s6z eder.
Histeriyi her tiir patolojide goriilebilen bir semsiye terim olarak ortaya koyar. Bu
sebeple histerik karakter ve histerik savunmay1 tanimlayarak, histeriyi semptomdan
bagimsiz bir klinik fenomen olarak gérmektedir.

Psikiyatri acisindan bakildiginda ise, tani kitaplarindan histeri kavrami
cikartilmistir. Ote yandan, 19. Yiizyilda Jean-Martin Charcot’nun ilk defa medikal
bir siniflandirma sistemine dahil ettigi ve sonrasinda Freud’un histerik konversiyon
olarak tanimladig histeri semptomlari ile 2013’te yayimlanan DSM-V-TR’de (APA)
KB veya diger adiyla FNBB tani kriterlerindeki benzer semptomlardir.

Kanaan (2016), psikanalitik bakis agisint igermeyen bir psikiyatrinin
konversiyon bozuklugunu yalmizca inkar ediyor oldugunu goriisiindedir.
Psikiyatrinin konversiyon bozukluguna psikanalitik bir bakis acis1 ile yaklasmadigi
gibi bu konversif semptomatolojiye “fonksiyonel norolojik” terimini getirerek 19.
Yiizyila geri donmeye egilimli oldugunu ileri siirer. Kanaan’a goére terminolojinin
degisimi, histerik konversiyonun varligimin bir inkaridir. Konversiyona Freudyen
kuramin katkilart yadsindiginda bu durum, psikiyatristlerin hastalarda “psikiyatrik
hi¢ bir anormallik” bulamamasi ve hastalar1 Freud oncesi donemde oldugu gibi
norologlara yonlendirmesi ile sonuglanacaktir.

Bu dogrultuda psikanalitik kuramin ilk arastirma konusu olan konversiyon
histerisine getirdigi bakis agisiele alinarak, KB’nin anlasilabilmesi igin psikanalitik
kuramda histerik nevroz ve konversiyon histerisinin nasil agiklandigi, gegcmisten
bugiine psikanalitik kuramin gelisimi 1s18inda kadinlarin ruhsal diinyalarinda
konversiyonun ne anlama geldigi ve nasil degisikliklere yol agtig1 anlasilmalidir. Bu
yuzden, oncelikle psikanalitik literatiiriin konversiyon histerisinden histerik nevroza

giden cizgideki bakis ac¢isinin gelisimi agiklanacaktir. Daha sonra modern
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psikanalitik kuramda diirtii ve nesne iligkileri kuramlar1 kisaca 6zetlenecektir ve bu

bakis agisi ile histeri ve konversiyon incelenecektir.
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IKINCi BOLUM

PSIKANALITIK KURAMDA KONVERSIYON VE HIiSTERIK
NEVROZA BAKIS

2.1.SIGMUND FREUD’UN KURAMINDA KONVERSIYON
HISTERISI

Freud’un kuraminda histerik nevroz, oncelikle karsimiza konversiyon histerisi
olarak cikar. Bu, konversiyon diizenegi nedeni ile beden sorunsalinin 6n planda
oldugu bir nevroz ¢esididir.

Psikanalitik kuramin ve bir tedavi olarak psikanalizin ilk adimlar1 Sigmund Freud
ve Josef Breuer’in Histeri Uzerine Calismalar (1895d) isimli kitabr ile atilmustir.
Dolayisiyla histeri, psikanalitik kuramin ¢ekirdegi kabul edilebilir.

1895°te Freud’un histeri calismalarinda yalmizca isaretlerinin bulundugu
bilingdis1, bastirmave sonrasinda diirtii, cocuk cinselligi, ve Odipus karmasas1 gibi
kuramlarin geligimi ile histeri kurami da zaman iginde evrilerek Freud’un kuraminda
bir nevroz olarak son halini almistir.

Breuer ile Freud ilk defa 1893’te On Bildiri metnini, 1895’te ise Vaka
Calismalar1, Kuramsal ve Histeride Psikoterapi béliimlerini iceren Histeri Uzerine
Calismalar’t yayimlamislardir. Breuer’in uyusmalar, kasilmalar, konusma ve goérme
yetisinde bozukluklar ve histerik gebelik gibi pek ¢ok histerik semptomu olan hastasi
Anna O. ile ¢alismalar1 sonucu, histerik hastalardaki unutulmus travmatik bir ruhsal
yasant1 faktorlii ve bu anmin hatirlanmasi sonucu semptomlarin ortadan kalkmasi,
Freud ve Breuer’in ilgisini ruhsal alana ¢gekmeye baslamistir.

Breuer ve Freud’unbu ilk kuraminagore, histerik semptomlar1 baslatan, ¢ocukluk
donemi kadar eskiye dayanabilen travmatik bir olaydir. Baslatici olayin travmatik
dogas1 nedeni ile hastalar olay: hatirlamazlar ve bu tiir anilar, “hipnoid durumlar” ile
bilincin disinda tutulur. Bu “ruhsal zedelenme”, ya da bir ¢ok kismi zedelenmeler
bitiinine yol acan hatirlanamayan aninin yiikii dilde ifade veya bir hareket ile
serbestlesemedigi i¢in bir kigkirtict ajan gorevi gorerek, bedensel semptomlar ile

sembolize edilir. Hipnoz altinda hipnoid durumun yaratilmasi ile hatirlanip dile

17



getirilerek tekrar bilince geldiginde, duygusal bosaltim yani katarsis sayesinde
semptom ortadan kaybolur (Freud & Breuer, 1895d).

1893’te Breuer ve Freud, histerik semptomlarin olusumundaki ruhsal travmanin
onemine dikkat ¢ekmistir. Burada hayati1 tehdit eden fiziksel bir travmadan, 6rnegin
bir kazadan sonra olusan ve noérolojik agiklamasi olmayan “travmatik histeri” ile
fiziksel bir travmanin sdz konusu olmadigi, “travmatik olmayan histeri’nin
olusumunu karsilastirirlar. Buna gore travmatik veya travmatik olmayan histeri diye
bir ayrim gereksizdir ve tiim histeriler travmatiktir, ¢linki fiziksel bir travmanin
histerik semptoma neden olusunda bile belirleyici olan, ruhsalliktaki travmadir. Bu
travmatik anilar unutulmamistir, ¢iinkli zamaninda bosaltilmamis, basa ¢ikilamamis
duygu yikiinii hala barindirirlar. Ancak bu anilar hafizada kolayca ve her zaman
ulagilabilir halde degildirler, ¢iinkii hipnoid durumlar bilingte bir boliinmeye neden
olur ve hipnoid durumlar, zihnin g¢agrisimsal akisina engel olur (Freud & Breuer,
1895d).

“Histerik hastalarin hafizalarinda her zaman duygu yukli etkisi
yitirilmeden canli kalmig bir am vardir. Histerik hastalardaki patolojik hale
gelmis bu anilar, unutma siirecinde siradisi konumlanirlar. Histerik
fenomenlerdeki Dbaglatici olaylarda tamamiyla basa ¢ikilamamig, disa
vurulamamis ruhsal bir travma mevcuttur. Dolayisiyla diyebiliriz ki histerik
hastalar yeterince disa vurulamamig ruhsal travmadan aci ¢ekmektedirler.”
(Freud, 1893a: 298).

Freud ile Breuer’in histeri iizerine bu ilk ¢alismalar1 sonrasinda Freud ile Breuer
arasinda bazi noktalarda kuramsal bir ayrilik gelismistir. Burada Freud ile Breuer,
temel olarak “hipnoid durumlar’in varlig1 ve histerideki s6z konusu travmanin cinsel
bir igerigi oldugu konularinda ayrilirlar. Bu temel ayrilik, Freud’un psikanalizin en
temel taglarindan olan bilingdist ve cocuk cinselligi kuramini gelistirmesine ve ayni
zamanda da histerinin psikolojik kuramini gelistirmesine neden olan 6nemli bir
ayriliktir (Quinodoz, 2005).

Freud, Histeri Uzerine Calismalar’daki Miss Lucy R. vakasindan itibaren
hipnotik telkinden giderek uzaklasarak serbest cagrisim teknigini gelistirmeye
baslamistir. Lucy R. vakasinda hipnotik telkini kullanmada yasadig1 zorluklardan

bahseder. Hipnoz olmadan yalnizca hastanin alnina dokunarak telkin etme yontemi
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ile de ayn1 sonuca ulastigini1 gézlemler. Bu sekilde travmatik baglatici olayr dirence
ragmen hatirlamanin sonunda miimkiin oldugunu vurgular. Freud’un serbest
cagrisima tam olarak hangi vakada ka¢ yilinda basladigi bilinmemek ile birlikte
(Quinodoz, 2005), slre¢ giderek hastanin serbest ¢agrisima birakilarak travmatik
olay ile ilgili an1 ve duygulanimlara diren¢ ve sansiire ragmen ulasilabildigi
gozlemlemistir (Freud & Breuer, 1985d).

Egonun bir savunma olarak bastirmayi kullanmasi fikrinin tohumlar1 da yine
Lucy vakasinda atilmistir.

“Histeriye yakalanabilmeden oOnce bir temel kosulun gerceklesmesi
gerektigini biliyordum: bir fikir bilingten kasith olarak bastirilmali ve
cagrisimsal doniistiirmeden distalanmalidir” (1895d: 165).

Ayni zamanlarda da kuraminda, Breuer’in benimsedigi hipnoid durum nedeniyle
olusan ikili biling kuramini reddetmiyor olsa da, egonun katlanilamayan tasarimlari
bastirmasi nedeniyle olusan “savunma” durumlarini, bu hipnoid durumlardan
ayristirmaya gitmistir (Freud, 1894a). Breuer’in benimsedigi hipnoid durumlar
kuraminda bilinglilik halinde riiya benzeri durumlar olusur ve o sirada zihnin
cagristmsal akist  ketlenir. Travmatik anilar bu biling durumu nedeniyle
hatirlanamaz(Freud & Breuer, 1895d). Freud ise 1896’da revize edecegi 1894°te
yazdig1 Savunma Psikonevrozlar1 makalesinde hipnoid histeri ile savunma histerisini
ayristirir.  Burada tolere edilemeyen gegmis travmadaki tasarimlarin, egonun
diistinme aktivitesi yolu ile ¢oziimlenemedigini ve egonun tiim bu anmin izi ve
duygusal uyariminin yiikiinii unutmak istedigini ileri siirer. Bu yiik, bedene tagmarak
zararsiz hale getirilir. Boylece histerik konversiyonu diger nevrozlardan ayrigtirarak
savunma histerisi ile iligskilendirmistir. 1896°daki gorislerinde ise ozellikle
“savunma histerisi” terimine rastlanmaz, ¢iinkii artik tim nevrozlarin histeride
oldugu gibi bastirmayi igerdigi goriisiindedir (Freud, 1896b).

Histeri Uzerine Calismalar’da, Freud’un Breuer’in aksine sonradan devamli
diretecegi bir diger goriis, histerideki bastirilmis ruhsal travmanin dogasinda cinsel
bir faktoriin olmas1 hipotezidir. Freud, histerik semptomlarin olusumundaki temel
belirleyici psikolojik travmada ¢ogunlukla ¢ocukluk yillarina dayanmasi olasi cinsel
bir icerigin oldugunu ileri siirer. Bu dogrultuda 1893°ten 1897’ye kadar Freud,

bastan c¢ikarma kuramini benimsemis, sonrasinda bu taciz temasinin daha ¢ok
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diirtiilerin rol oynadig1 diislemsel bir tema olduguna karar vermistir (Freud, 1896b,
1898a). Freud, 1896’da Savunma Psikonevrozlari hakkindaki goriislerini gézden
gecirdigi yazisinda (1896b), 13 histeri vakasimmin neredeyse hepsinde cocukluk
doneminde gerceklesmis bir cinsel taciz Oykiisiiniin bulundugunu rapor etmistir.
Cocukken bastirilmis ancak bilingdisinda bulunmaya devam eden bu travmanin
duygulanimi, ergenlik ddneminde meydana gelen genital uyarilmanin etkisiyle 6zgur
kalir.

1897°den itibaren Freud’un ¢ocuk cinselligi ve bununla baglantili olarak
sonrasinda Odipus kompleksi kuramii gelistirmeye baslamasi, nevrozlara ve tabii
histeriye bakisinda da bir doniim noktasidir. Freud, bastan ¢ikarma kuramina artik
inanmadigin1 Fliess’e 1897°de yazdig: iinlii mektubunda bildirir; “neutotica”sindan
vazgecmistir. 1898’de ¢ocuk cinselligi kuraminin temellerini attigi bir seminerde
cocukluktaki cinsel diirtiilerin varligindan ilk defa s6z eder. Nevrozlarda s6z konusu
psisik anormallikler, ¢ocukluktaki cinsel deneyimlerin bilingdisindaki ruhsal izlerinin
cinsel ve ruhsal olgunluga erisildiginde sonradan etki mekanizmasi ile olusumudur
(Freud, 1898a).

Cocuk cinselligi ile ilgili bu ilk gériislerini, Cinsellik Uzerine Ug Deneme (Freud,
1905a)’de gelistirmistir. Burada diirtiisel yasantinin ¢ocukluk doneminde basladigini
ve hazzn, ilerleyen gelisimsel donemlerin sonucunda bir nesne ile yasantilanan
genital ve biitliin hazza kadar kismi dirtulerin etkisinde erotojenik bolgeler ile oto-
erotik bicimde yasantilandigin1 ortaya koymustur. Nevrotigin bastirdigin1 pervert
davraniga dokmektedir. Yani histerideki sapkin diislemler, sapkin tarafindan
bastirilamayan ve gergeklestirilen diislemlerdir ve ikisinin de kokeni ¢ocuk
cinselligine dayanmaktadir. Histerik yapilarda baskin olarak gelismis cinsel diirtii
bastirma sonucu zittiyla vardir; igrenme, utanma ve kati ahlaki bir tutum ile diirtliniin
baskisindan kurtulunmaya c¢alisilmaktadir. Boylece Freud histerideki gercek bastan
¢ikarilma kurami yerine, ¢ocukluk donemindeki durtusel faaliyetten koken alan bir
diislemsel diinyanin varligini ortaya koymus olur (Freud, 1905a).

Freud’un tnli vakas1 Dora’nin analizinde histeride bastirilmis sapkin bilingdist
diislemlerive bunlara ulasmada riiyalarin 6nemini histerik semptomlar1 olan bir

nevroz olgusunda ortaya koymustur. Ornegin Dora’nin 6ksiiriik semptomunu, babasi
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ile Bayan K. arasinda afiz yoluyla gergeklestirilen bir cinsel iliski diislemini
sembolize eden bir konversiyon olarak yorumlar (Freud, 1905b).

Dora’nin analizi, Freud’un histerik nevroz kuraminin gelisimine dair iki énemli
nokta agisindanda dnemlidir.

Bunlardan birisi Odipus karmasasidir. Freud, bu 1901°de yazdig1 ancak 1905°te
yayimladigir Dora vakasindan 6nce kendi analizine 1896’da babasinin 6liimii iizerine
basladiginda (Quinodoz, 2005), kendi gegmisinde annesine duydugu arzu karsisinda
babasina duydugu kiskangliktan ve bunun Odipus Rex’in trajedisini andiran evrensel
bir olgu oldugundan Fliess’e mektuplarinda s6z etmistir. (Freud, 1887-1904).
1900°de yayimladig1 Riiyalarin Analizi’nde (Freud, 1900a) ve Cinsellik Uzerine Ug
Deneme’de (Freud, 1905a) de bu diisiincesinin gelistigi gézlemlenmektedir. Histerik
nevrozda bu Oriintiiyii ise Dora vakasinin analizinde ilk defa tartismistir. Dora’nin
babasinin evlilik dis1 iligkisini, bilingdis1 sekilde kiskang bir es gibi yasantiladigina
dikkat cekerek boylesi bilingdisi bir askin nevroza yatkinligi olan ¢ocuklarda ¢ok
daha yogun yasanmis olacagini ileri siirer. Bununla baglantili bicimde Dora’nin
histerik konversif semptomlarinin babasindan bakim alma ile sonuglanan ikincil
kazanglar1 oldugunu ileri stirer (Freud, 1905b).

Freud, Totem ve Tabu’da (1913) nevrotik yapilarin libidolarmin bilingdisi
ruhsallikta ¢ocuksu ensestiydz egilimlere takili kaldigini ileri siirer. Bu baglamda
nevrozun c¢ekirdeginin ensestiydz arzu oldugu goriigsiindedir. Daha sonra
psikoseksiel gelisimde odipal-fallik donemi tanimlamis ve bu doénemin nasil
¢oziimlendigini her iki cinsiyet i¢in ayrmtili kuramsallastirmistir. Bu doneme
takilma, tiim nevrozlarda oldugu gibi histerik nevrozda da en 6nemli yap: tasidir.
(Brenman, 1985; Keser, 2004; Yarom, 2000; Tunaboylu-ikiz, 2004).

Histerik nevroz kurami agisindan Dora’nin analizinde bir diger 6nemli nokta ise
ruhsal biseksiialite kavramidir. Bu kavram da aslinda Freud’un diisiincesinde ayni
yilda belirginlesmeye baslamustir. Cinsellik Uzerine Ug¢ Deneme’de Fliess’in
diisiincesi olan biyolojik homoseksiialitenin ruhsalliktaki izdiisiimiinden bahseder.
Buna gore cinsel ama¢ her zaman karsi cinsten bir nesne ile doyurulmaz, yani her
insanda dogustan ruhsal bir homosekstialiden s6z edilir (Freud, 1905a). Dora
vakasinda ise Dora’nin babasinin Bayan K. ile iliskisine dair “asir1 degerli diistince

zinciri” yalnizca bir zamanlar Bay K.’ ya bilin¢li duydugu aski baskilamak i¢in bir
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perde degildir. Ayn1 zamanda bilingdisinda daha ortiik sekilde var olan Bayan K.’ya
duydugu homoseksiiel arzunun da bastirilmasini igermektedir (Freud, 1905b).

Freud daha sonra histerik semptomlarin ¢oziiliimiinde iki farkli bilingdisi cinsel
diisleme ulasmak gerektigini ifade eder; bunlardan birisi kadinsi, digeri erkeksi
cinsel diislemdir. Yani histerik semptomun sembolize ettigi bilingdist diislemin
birisinin dogasi, nesnesi homoseksiiel olan bir cinsel diirtii amacindan kaynagini alir
(Freud, 1908a).

Dora’nin analizi ile Freud’un dikkatini ¢ekmeye baslayan histerik nevrozdaki
homoseksuel ve karsi cinse yonelik ddipal ensestiy6z diislemlerin kaynagi, Freud’un
Odipal karmasay1 ve bunun her iki cinsiyetteki ¢oziiliimiinii kuramsallastirmast ile
zaman icinde agiga kavusmustur.

Freud, 1905°te Cinsellik Uzerine Uc¢ Deneme’de tanimladigi psikosekstiel
gelisim donemlerine, 1924 yilinda 6dipal-fallik dénemi eklemistir(Freud, 1924a).
Daha 6nce ¢ocuk cinselliginin bir nesnesinin olmadigini1 diisiinmiis olsa da, odipal-
fallik donemi tanimlarken bu déneme 6zgili ¢ocuk cinselliginin yetiskinde oldugu
gibi bir nesnesinin oldugunu ileri siirer. Bu nesne karsi cinsten ebeveyndir. Yani 3 ila
5 yaslar1 arasinda yasanilan bu Odipal karmasanin hakim oldugu dénemde kismi
durtuler, genital bolgeyi erotojen bolge olarak domine ederek ensestiy6z nesnelere
yonelir.

Bu karmasanin ¢oziiliimii kiz ve erkek i¢in farkli yollar ¢izer. Erkek ilk bakim
veren anne nesnesine ensestiy0z arzu duyar, yani nesnesi degismemistir; ancak baba
bir rakip haline gelmistir. Burada igdis edilme kaygisi ile erkek cocugunun nasil bag
edecegi onemlidir. Iki secenek vardir: Babasi ile 6zdesleserek babasi gibi olarak
erkeksi bir tutum sergilemek; ya da annesi ile 6zdesleserek annesi gibi olarak kadinsi
bir tutum sergilemek. Baba ile 6zdeslesme anneyi elde etme diislemi nedeniyle baba
tarafindan igdis edilme kaygisin1 uyandirir. Anne gibi olmak ise babanin sevgisini
kazanmak ama yine igdis edilmeyi kabullenmekle sonuglanacaktir (Freud, 1924a).

Kiz ¢ocuk odipal-fallik donemde ilk bakim veren nesnesi anneden vazgeg¢mek
zorundadir. Penis haseti nedeniyle anneye diismancil duygular besleyerek fallusu
elde etme amaciyla bu sekilde bir ensestiyoz arzu nesnesi haline gelen babaya
yonelecektir. Kadinsi bir tutum ile anne ile 6zdeslesme fallusu elde ederek babaya

yonelmeyi ve anneyi bir rakip olarak konumlandirmay1 getirir. Erkeksi bir tutum ile
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babayla 6zdeslesme fallus eksikliginin inkarin1 gerektirecek ancak annenin sevgisini
elde tutmay1 saglayacaktir (Freud, 1931).

Freud, Kadin Cinselligi (1931) makalesinde o0zellikle histerinin kadinsi bir
nevroz oldugundan yola ¢ikarak kiz ¢ocugunun anneyle pre-O0dipal dénemdeki
baginin histerinin etiyolojisindeki 6neminden bahseder. Ancak nevrozdaki tim
takilma ve bastirmalarin merkezi konumunun 6dipal donemdeki bu 6zdeslesme
karmasasi oldugunu vurgular. Ayrica, homoseksiiel arzu ve diislem, hem kadin hem
de erkekte dogustan ruhsal biseksiialite nedeniyle bir egilim olarak her zaman var
olsa da, kiz ¢ocugunun tiim bu hemcins nesneden ayrismasi problematigi iginde
homoseksuel egilime daha yatkin oldugunu ileri siirer.

Freud, histeriyi konversiyondan bagimsiz nevrotik bir yapilanma olarak gérmeye
olduke¢a erken bir donemde baslamistir. Nevroz se¢imi ve bu se¢imin sonucu olarak
konversiyonda oldugu gibi beden sorunsalinin varligi ya da obsesyonda oldugu gibi
yoklugu, Freud’un kuraminin gelisimi boyunca sordugu bir sorudur. Bu baglamda
calismalar1 Breuer ile birlikte ilk histerik konversiyon iizerine baglamis, sonrasinda
ozellikle de ruhsal aygitin yapisal modelini ortaya koymas ile histeriyi bir yapilanma
olarak gormesi ile sonuglanmigtir (Yarom, 2005).

Kiiciik Hans’in analizi, Freud’un histeriyi konversif bedensel semptomlardan
bagimsiz, nevrotik bir yapilanma olarak ilk defa tanimlamasi agisindan 6nemlidir.
Anksiyete histerisini tanimlarken Freud, patojen materyalden ayrilan libidonun
konversiyon seklinde doniistiiriilmeden anksiyete seklinde serbest kaldigini one
stirer. Burada da konversiyon histerisinde oldugu gibi tasarim ile duygulanim yiiki
birbirinden bilingdigina bastirma yolu ile ayrilmaktadir. Ancak konversiyonda bu
serbest kalan yik, bedensel semptomlar ile ifade bulurken, anksiyetede yuk serbest
kalir ve inhibisyon ve fobi gibi savunma yollar1 bulunarak baglanmaya calisilir.
Konversif semptomlar olmadan anksiyete histerisi miimkiin oldugu gibi, ikisinin
birlikte semptom olarak var olmasi da miimkiindiir (Freud, 1909D).

Freud, nevrozlar ile ilgili tiim goriislerini histeri kuramindan yola ¢ikarak
olusturmustur. Dolayisiyla Freud’un nevrozlar kuraminin ¢ekirdegini histeri

olusturur.
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2.2.SIGMUND FREUD’UN KURAMINDA KONVERSIYON

Konversiyon histerisinde beden 6n plandadir. Konversiyonun kelime anlami
doniistiirmedir; bilingdisina bastirilan bir tasarim beden ile sahnelenmektedir ve
buradaki beden libidinal dirtuleri sahneleyen bir bedendir.

Freud, beden sorunsalinin 6n planda oldugu bazi diger durumlar1 konversiyondan
ve diger nevrozlardan ayristirir. Freud, nevrozlar giincel nevrozlardan ayristirmaya
¢ok erken donemde baslamis ve yine ayni zamanlarda nevrozlari da kendi iginde
ayristirmaya gitmistir (Freud 1894a, 1896b). Nevrasteni, kaygi nevrozu ve daha
sonra giincel nevrozlara dahil ettigi hipokondrideki bedensel semptomlar,
konversiyon histerisindeki gibi sembolik anlam tasimazlar, bilingdis1 ¢atismalarin
disavurumlar1 degildirler ve bu yizden de analitik yorum ile ¢dzimlenemezler
(Freud, 1895b).

Bu ayrimin temel ilkesi, nevroz semptomlarinin kaynagini1 bastirilmis ¢cocukluk
déneminden alan bilin¢dis1 ¢atigmalarinin simgesel bir disa vurumu olmasi ve analiz
yolu ile bilingli hale geldiginde semptomlarin ortadan kalkmasidir. Giincel nevrozlar
ise kokenlerini ruhsalliktan almazlar. Giincel nevrozlarin kokenleri c¢ocukluk
catismalar1 degildir ve burada s6z konusu diizenek catismanin bastirilmasi ve
bastirilanin geri doniisii de olamaz.

Freud, cocuk cinselligi ve bununla baglantil1 olarak diirtii kuramini gelistirmeden
once, konversif semptomu bir duygulanim kotasinin bosaltilmasi olarak ekonomik
bir bakis agis1 ile tanimlamistir. Buna gore algisal ya da diisiinsel herhangi bir
beyinsel uyarilma bir ekzitasyon yaratir ve bu ekzitasyonun konugma ya da hareket
gibi bir yol ile “serbestlesmesi” gerekmektedir. Dil, eylem igin bir yerine gegendir.
Duygulanim kotasi, eylem yolu veya onun yerine dil ile ifade yolu bulmalidir; bu
normal bir tepkidir. Anormal tepki ise konversiyona neden olur. Bu durumu Freud ile
Breuer su sekilde agiklar:

“Eger baslangigtaki duygu normal bir tepki ile degil de “anormal” bir tepki
ile desarj edilirse, bu ikincisi de animsama ile esit bigimde serbest kalir.
Duygusal fikirden dogan uyarilar bir bedensel goriingiiye “doniismiistiir” . Bu
anormal tepki sik yineleme ile tam olarak kolaylasirsa fikirleri serbest birakan

islevsel giicli dylesine tam olarak silinir ki duygunun kendisi ¢ok kigik bir
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derecede ortaya ¢ikar veya hi¢ ¢ikmaz. Boyle bir olguda “histerik konversiyon”
tamdir” (Freud, 1895: 256-57).

Freud bastirilmig tasarimlarin bedensel semptomlar ile ifade edildigini; yani
ruhsal ifadenin bedensel ifadeye doniistiiriildiigli konversiyonu tanimlayarak
histerideki bedensel semptomlarin ruhsal kokenine dair ilk bilimsel agiklamayi
yapmistir (Freud, 1895d). Histerik semptom, ruhsal bir catismayi konversiyon
diizenegi araciligi ile bedensel yollar ile ifade eden bir sembolizasyondur (Kayaalp,
2004). Dolayisiyla histerik semptomda sembolik belirleyicilik ilkesi s6z konusudur.

Freud histeride semptomlarin neden fobik veya obsesyonel degil de konversif
bedensel semptom niteliginde oldugu ile ilgili 1894’te Savunma Psikonevrozlari
makalesinde tartismistir. Buna gore konversiyon histerisi nevrozunun temel
belirleyicisi konversiyona yatkinliktir. Tolere edilemeyen gegmis travmadaki
tasarimlarin, egonun diisiinme aktivitesi yolu ile ¢éziimlenemedigini ve egonun tiim
bu aninin izi ve duygusal uyariminin yikiinii bedene tasiyarak zararsiz hale
getirdigini ileri siirerek konversiyonu bu sekilde diger nevrozlardan ayristirarak
histeri ile iliskilendirmistir. Konversiyonda mnezik bir simge, yani bir anmn izi,
yogunlagtirma ve yer degistirme mekanizmalar1 ile bedensel bir uyarilmayla
yiiklenmis olur. Daha sonra Dora’nin analizinde histerinin diger psikonevrozlardan
ayriminin somatik yatkinlik oldugunu ileri siirer. Bu yatkinlik, bilingdis1 ruhsal
slireglerin beden alaninda ¢ikis saglamasidir (Freud, 1905b; Kayaalp, 2004).

Freud, 1905’te c¢ocuk cinselligi kuramimi gelistirdikten sonra konversif
semptomlarin bastirilmis ¢ocukluk deneyimlerinin tiirevleri olmaktan daha ziyade
kokenini cocuk cinselliginden alan diislemlerin bir ifadesi oldugunu diistinmeye
baglamistir. Konversiyon dogrudan bir cinsel ekzitasyonun ifadesi oldugu gibi,
cocuklukta oldugu yogunlukla beden boélgelerinin erotojenlestirilmesi ile igerigi
cinsellik olan diislemlerin de bir ifadesidir (Freud, 1905a).

Histerik konversiyon, ¢ocuklukta bir zamanlar elde edilmis oto-erotik doyumun
bir ikamesidir (Freud, 1909a). Ornegin histerik konversiyonda idrar kagirma,
cocuksu bir bosalim ifadesidir. Konversiyonda dil 1sirma aynmi bir ask oyununda
gerceklestigi gibi gergeklesebilir. Atak sirasinda kendine zarar verme de ¢ocukluk

yasantisindaki bir kazanin tekrarlanmasi olarak yorumlanabilir. Dalma ndbeti denilen
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absans nobetleri de otoerotik veya degil, bir cinsel doyumun doruk noktasindan sonra

hissedilen biling yitimi benzeri durumlari andirir niteliktedir (Freud, 1909a).

Freud, ruhsal biseksiialite kuraminin 1siginda, 6zellikle Dora’nin analizinde

Dora’nin histerik semptomlarin bisekstiel dogasimi kesfettikten sonra, 1908’de

konversif semptomlarin dogasi hakkinda su formiilii vermistir:

Histerik semptomlar belirli travmatik deneyim ve izlenimlerin mnemik
sembolleridir.

Histerik semptomlar bu travmatik deneyimlerin ¢agrisimsal geri doniislerinin
konversiyon diizenegi tarafindan meydana getirilen yedekleridir.

Histerik semptomlar diger psisik yapilarda oldugu gibi bir arzunun
doyumunu amaglar.

Histerik semptomlar arzunun doyumuna hizmet eden bilingdist diislemlerin
urdnuadar.

Histerik semptomlar cinsel doyumu amaglar ve 6znenin cinsel hayatinin bir
kismini temsil eder (cinsel kismi diirtiiye denk gelen bir kisim).

Histerik semptomlar cocuklukta bastirmaya ugramadan Once bir zamanlar
gercek olan cinsel tatminin bir tiirtiniin geri doniistidiir.

Histerik semptomlar, birinin kismi diirtiiniin ya da cinsel yapinin bir
bilesenini ifade ederken digerinin bunu bastirmaya calistigt iki karsit
duygulanimsal ve diirtiisel itkinin birlesimidir.

Histerik semptomlar, cinsel olmayan ancak cinsel bir manadan asla bagimsiz
olmayan cesitli bilicdis diirtii temsillerinin yerine geger.

Histerik semptomlar, birisi erkeksi, digeri kadins1 olmak tizere iki bilin¢dist

cinsel diislemin ifadesidir.

Freud konversiyonda diislemlerin roliinii, riiyalar ve giindiiz diislemlerindeki

mekanizmaya benzeterek agiklar. Riiyalar ve giindiiz diiglemleri bilingli olabilecegi

gibi bilingdist da olabilirler, ya da daha once bilingli olan bir diislem bilin¢disina

bastirilabilir. Histerik bir atak da bir diiste ya da giindiiz diisleminde oldugu gibi

“motor alana ¢evrilmis, pandomimik tasvir edilmis” bir diislemdir (Freud, 1909a:

1982). Ataktaki pandomimik tasvir, rilyada oldugu gibi ¢arpitmaya ugramistir ve
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ifade ettigi icerik, aynmi bir diis yorumu gibi analiz edilmelidir. Semptomlarin
Ozellikleri asagidaki gibidir (Freud, 1909a):

e Atak, birden ¢ok diislemi ifade eder; yani yogunlastirilmistir. Ornegin giincel
bir arzu ile bir ¢ocukluk deneyiminin canlandirilmasi aynit motor inervasyon
ile ifade edilebilir.

e Atak hastanin diisleminde 6zdeslestigi iki kisinin faaliyetini yerine getirir.
Ornegin histerik konversif bir atak geciren bir kadinn erkeksi 6zdesim ile bir
eliyle aktif bir rol alarak elbisesini yirtmasi ve kadinsi 6zdesim ile diger eliyle
bedenine bastirmasinda biseksiiel bir 6zdesim roliinii yerine getiren biseksuel
bir diislem gergeklesmektedir.

e Histerik ataktaki inervasyon, diislerde oldugu gibi tersine gevirmeyi icerir;
yani diislemin igerdigi arzuinkar edilir; 6rnegin bir cinsel iliski diisleminden
kaynagimi alan bir atakta cinsel iliski pozisyonunu inkar eden bir beden
durusu sergilenir.

e Histerik ataktaki diislemde zamansal siralama tersine donddrdlur; yani
diislemdeki olay akis1 konversiyon ataginda sondan basa dogru ifade bulur;
Oornegin bir bastan ¢ikarilma diisleminin sonundaki cinsel iliski, bedensel
semptomda kasilma olarak ilk basta ifade bulur.

Histerik atak su sekilde gelisir: Diislem cagrisimsal olarak biling ile baglanti
kurdugunda organik- somatik igsel libidinal yatirnm belli bir Ol¢liyli gecerse ve
birincil olarak gergekligin utancindan kagmak igin bir teselli olarak ve ikincil olarak
atagin olusumu bir amaca hizmet ediyorsa bir atak i¢in gerekli kosullar olusmustur.

Freud, konversiyon histerisinde, konversif semptom yolu ile duygulanim
kotasinin tamamen bosaliminin miimkiin oldugunu ileri siirer. Bu nedenle bazi
konversif hastalar semptomlarina kayitsiz goriinmektedir. “La belle indifférence”
denilen giizel aldirmazlik, duygulanim kotasinin bosaltilmasi nedeniyledir; yani
semptomun bir islevi vardir. Diirtlisel temsilin fikir icerigi bilingten tamamen
uzaklagtirilarak bir yedegi olan bazen algisal, bazen motor inhibe veya ekzite
bedensel semptom ile ifade bulur. Bedenin bu boélgesi bastirilan diirtiisel temsilin bir

parcasidir; yogunlastirma ile tiim yatirim bu beden bdlgesine ¢ekilir. Duygulanim
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kotasindan kurtulunmus olsa bile bastirma tamamen basarisizdir ve siireg,

bastirilanin geri doniisiine mahkumdur (Freud, 1909a).
2.3. FREUD SONRASINDA HIiSTERI VE KONVERSiYONA
BAKIS

Freud sonrasinda Freud’un histeri kuraminin ana hatlar1 olan 6dipal g¢atigma,
biseksiiel 6zdeslesme, cinsellik ve konversiyon ile sergilenen libidinal sembolik
diislemler ekseninden énemli bir kayma gerceklesmis goriinmemektedir.

Karl Abraham, histeride cinsel diirtiiniin nesne ve kismi diirtiilerin oto-erotik haz
arayisindaki dengesizligi iizerine odaklanir.

1908 tarihli bir yazisinda histeri ve sizofreninin etiyolojisini karsilastirmistir.
Abraham, normal bir gelisimde ¢ocukluktaki oto-erotik cinselligin ileride nesnelere
yonelimi ve oto-erotik haz arayiginda olan kismi diirtiilerin de yiiceltme yolu ile ifade
buldugu bir denge halinden s6z eder. Kars1 cins ebeveyne yapilan yatirrm Freud’un
kuraminda oldugu gibi cinsel diirtiiniin nesne arayisina ge¢mesi ile gerceklesir.

Abraham’a gore nevrotiklerde bu nesne arayan cinsel diirtii ¢cok giicliidiir ve
kismi diirtiiler heteroseksiiel bir nesneye yoneltilememis, bastirmaya ugramistir.
Dolayisiyla igsel bir dengeden de s6z edilemez. Kismi diirtiiler birbirleriyle zitlik
icindedir; yogun arzu uyandiran sey ayni yogunlukta reddedilmektedir. Bu sebeple
nevrotik hastaliga siginmakta; bastirilan igerik bilince ¢ikmakta ve konversiyon ile
pervert icerikli cinsel dirtl sergilenmektedir. Semptomlar, anormal cinsel aktivitenin
kendisidir. Nevrotik libido, konversiyonda oldugu gibi yogun aktarimda ve “histerik
rilya hallerinde” de gézlemlenebilir. Sizofrenide ise histeride oldugunun tersine oto-
erotik hazdan hi¢ vazge¢ilmemistir ve nesne arayan bir cinsel diirtliden asla sz
edilemez (Abraham, 1908).

Ferenczi, histerik konversiyonu Freud’un diisiincelerine paralel sekilde temel
olarak bir arzunun bedensel semptom yolu ile doyumu olarak gordir.

Ferenczi histerojen egilimi, egonun haz ilkesinden gerceklik ilkesine
adaptasyonundaki erken donemlerden biri olan beden hareketleri ile timgucli
kontrol saglama evresine bir gerileme olarak ele alir (Ferenczi, 1913). Ornegin
bebegin bir nesneye ulagmay1 arzu ettiginde nesneye dogru el hareketi yapmasi

sonucu nesneyi elde etmesi bebegin “sihirli beden hareketleri ile
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timgilicliliigii”diislemini destekler. Histerik konversiyon da Ferenczi’ye gore cinsel
haz arayisinin “sihirli beden hareketleri” ile bir tiir doyumunun arayisidir.

Bu gortisii ile paralel olarak “histerik materyallesme”yi tanimlar:

“Iliizyon, gercek bir dis veya i¢ uyaranin yanlis yorumlanmasidir.
[liizyonun 6znesi pasiftir, histerik ise bu iliizyonel yanlis yorumu yapacag
uyarani kendisi yaratir. Bu nedenle histerik semptom olugumuna ve biitiiniiyle
bu psikanalitik fenomene 6zel bir terminoloji getirmek gerekli goriinmektedir.
Oziinde sihirli ve ilkel sekilde ayni bir sanatcinin tasarimimi bir kaliba
dokmesinde ya da okiiltizmde nesnelerin yalnizca arzunun giicii ile
maddilesmesi fikrinde oldugu gibi histerik fenomene de bir arzunun plastik bir
temsil ile bedensel bir materyale tanzim edilmesini iceren bir tir histerik
materyallestirme olarak bakilabilir.” (Ferenczi, 1913: 96).

Bu diizenek ile bastirilmig diislinceler fiziksel islevlerin materyal degisimleri ile
yedek ifadesini bulur. Secilen organ genitalleri temsil eder. Yani konversiyon
diizeneginde fiziksel organ ve isleyis “genitallestirilir”’. Bu genitallestirme dokularda
gercek degisimlere yol agabilir. Oregin dokulara kan hiicumu veya dokuda siskinlik
ereksiyonu temsil eder.

Groddeck, beden ile psise arasinda hi¢ bir ayrimin olmadig1 goriisiinden yola
cikarak bedenselin de ruhsalin da tiimgiicli bir bilingdist id {iizerinden ifade
buldugunu ileri siirer (Groddeck, 1928). Dolayisiyla histerik konversiyon veya
herhangi bir diger bedensel semptom i¢ ¢atismalarin sembolizasyonunu igerir.

Otto Rank, Groddeck’in bedensel semptomlarin histerik konversiyonda oldugu
gibi sembolik anlam tasidig1 goriislinii desteklemektedir. Bu sembolik anlami1 dogum
travmast kavrami ile ele almistir. Buna gore nevrozlarda veya diger bedensel
semptomlarda ifade bulan, rahim i¢i catismasizlia geri donme diislemidir. Migren
veya astimda sergilenen fiziksel semptomda da; ya da 6rnegin histerik paralizi ile
seyreden konversiyonda da sergilenen, dogum travmasindaki fiziksel anksiyetenin
yeniden dretimidir (Rank, 1924).

Fenichel (1946), nevrozlarda klinik semptomatolojiyi 6nemsemis; Freud’un
kuramina bagl kalarak histeri hakkindaki goriislerinde, anksiyete ve konversiyon
histerisini ayr1 ele almigtir. Ayrica, nevroz siniflandirmasina ¢atismanin kaynagini

Odipal karmasa yerine pre-0dipal karmasadan alan pregenital konversiyon
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semptomlari ile seyreden kompiilsiyon nevrozunu dahil eder. Anal doneme takilma
kaynakli tutma-birakma c¢atismasini basta olmak tizere, bununla birlikte oral ve fallik
catismalar1 da sembolize eden kekemelik, psikojen tik ve bronsiyal asttim da bu
modelde pregential konversiyonlardir.

Psikonevrozlardan ayr1 ele aldigi karakter bozukluklart siniflandirmasinda ise
daha 6nce Wilhelm Reich’in tanimladig: histerik karakteri, cinsellik igermeyen her
iliskiyi cinsellestirme egiliminde olan, dramatizasyon ve yogun duygusal
tagkinliklarda bulunan ve hayali yalanlar sdyleyen “histerionik” 6zelliklere sahip
olan bir karakter patolojisi olarak ele alarak konversiyondan ayri bir yapilanma
tanimlamistir (Fenichel, 1946).

Fenichel ve Reich’in tanimladigi “histerionik karakter” patolojisi, 1963’te
yayimlanan DSM-II (APA)’de Histrionik Kisilik Bozuklugu bashg altinda
psikiyatrik siniflandirmaya girmis ve ilerleyen yillarda da 6zellikle Amerikan ego
psikolojisi akiminin ve psikiyatrik siniflandirma sistemlerinin tanimladigi bir
histrionik karakter- konversiyon semptomu ayrismasina yol agmustir.

Easser ve Lesser, (1965) psikanalizde ego psikolojisi kurami ile Freudyen diirtii
kuramini birarada ele alarak histeriyi iki farkl diizeyde isleyis olarak tanimlarlar:
histerik kisilik ile histrionik kisilik. Histerik kisilik 6dipal bir yapilanmada olan,
savunma mekanizmalar1 ve nesne iligkileri agisindan daha {ist diizey isleyise sahip
bir kisilik orgiitlenmesine igaret ederken histrionik kisilik sinir igleyislere dahil, daha
erken doneme ait gatismalar1 olan bir kisilik orgiitlenmesine denk diiser. Zetzel
(1968) de benzer sekilde nesne iligkilerinin niteligi ve egonun savunma giiciine bagl
olarak “iyi” ve “kotii” histeri tanimlamast yapar. Bu ikilikte “iyi histerikten kasit,
kisilik yapilanmasinin nevrotik diizeyde olmasi, “kotii histerikten kasit ise kisilik
yapilanmasinin sinir isleyis diizeyine yakin olmasidir.

Kernberg (1992) histeri, konversiyon, histerik nevroz ve histriyonik kisilik
bozuklugu kavramlarinin ayrigmig tanimlamalarina karsin, histeri ve konversiyona
bir yelpaze bakis agisi ile yaklagilmasi gerektigi goriisiindedir. Kernberg de Zetzel
(1968) ve Easser ve Lesser (1965)’a benzer sekilde, histerinin nevrotikten sinir
isleyise dogru bir yelpazede seyrettigi ve klinik pratikte bu duruma isaret eden bir
yakinma ile yardim arayan Kkisilerin isleyislerinin arada bir yerde oldugu

goriisiindedir. Kernberg (1992), kisinin histerik yelpazedeki kisilik bozuklugu
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agirlagtikga konversiyon semptomunun ortaya c¢ikma olasiliginin arttigina dair
literatlirdeki fikir birligine dikkat ¢eker. Daha iyi islev goren, psikanalitik tani
acisindan nevrotik diizeyde isleyislere yakinlastikca konversiyon semptomunun
azaldigini belirtir.

Cagdas psikanalitik kuramda histerik nevroza nesne iliskileri ve ego psikolojisi
ekollerinin etkisi ile farkli goriisler gelmis olmakla birlikte, diger yandan kadin
cinselligi ile ilgili psikanalitik kuramda Freud’dan bu yana degisen goriislerin
is18inda da katkilar olmustur. 1960 ve sonrasinda Ingiltere’de histeride nesne
iligkileri ve pre-odipal catismalara odaklanilmas: ve Fransa’da ozellikle Lacan’in
Freud’a doniis cagrisinin etkisi ile histerinin temel ¢atismasinin 6dipal diizlemde
oldugu ile ilgili goriisler etkin olmustur. Yine Fransa’da kadin cinselligi iizerine

modern tartigsmalarin 1s181nda histerinin yeniden diisliniilmesi s6z konusudur.

2.4. NESNE ILISKIiLERi VE DURTU KURAMI ISIGINDA
HISTERI VE KONVERSIYONA BAKIS

2.4.1. Nesne lliskileri ve Histeri ve Konversiyon

Freud, Kadin Cinselligi (1931) makalesinde histerinin etiyolojisindeki pre-6dipal
donemde anne ile bagin arastirilmasinin dneminden bahseder. Freud sonrasinda
yalnizca histeri veya nevrozun etiyolojisinin aragtirilmasi amaciyla degil; tiim
patolojileri ve yasamin ilk yillarindaki gelisim siire¢lerini anlamak adina erken
donem anne bebek iligkisi kuramsal odak olmustur. Burada nesne iliskileri kuramlari,
histeri ve konversiyon konusundaki katkilar1 baglaminda ele alinacaktir.

Klein’in nesne iligkileri kuraminda saldirgan diirtii ve yikiciklik 6n plandadir.
Yasamin ilk yilinin en ilkel donemlerinde bebek, i¢giidiisel ihtiyaglar1 nedeniyle i¢sel
saldirganliga ugradiginda, bununla bas edebilmek i¢in bu saldirgan diirtiilerin bir
kismini anneye yansitir. Diger yandan cinsel diirtiilerin de nesnesi annedir. BOylece
kendi diirtiisel yapisindaki saldirgan ve erotik diirtiiler dis diinya, ya da anneye
yansitilarak 1yi ve kotii nesneler yaratilir. Bu ¢ift degerlilik 6ncesi kismi nesnelerin
Iyi-kotii seklinde yasantilandigi ve dolayisiyla igsel saldirganligin disariya paranoid

endise olarak yansitildig1 diislemsel diinya, paranoid-sizoid konumdur (Klein, 1946).
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Yasamin ilk yilinin daha ileriki déneminde bu iyi ve kotii olarak boliinmeye
ugramis nesnelerin bir biitiin olarak tek ve ayni nesneye ait zellikler oldugu bir
biitiinlestirme, beraberinde sevilen nesneye duyulmus saldirganligin suglulugunu
getirir. Depresif konum denilen bu pozisyonda saldirganligin ayni zamanda sevilen
nesneye verdigi tahribattan dolayr depresif kaygi ve sucluluk duygulari ve
beraberinde de onarim ¢abas1t meydana gelir (Klein, 1946).

Klein, 6dipal karmasanin da yasamin ilk yilinda meydana geldigi goriisiindedir.
Anne memesinin verdigi haz ve tatmin, libidonun ileriye yonelik hareketini
tetikledigi gibi, ayn1 zamanda memenin yarattig1 engellenme ve diis kirikligi, haz
veren baska nesnelerin arayisina kaynak olur. Bu noktada babanin penisi, annenin
memesi ile birlikte, bebek i¢in birincil oral arzularin nesneleri olur. Yani ¢ok erken
donemlerde annenin memesinin iyi-kotii seklinde boliinmiis kismi nesne olarak
varligi, babanin penisi igin de gegerlidir (Klein, 1945).

Klein ve neo-Kleinyen kuramda histeriye bakis; paraoid-sizoid ve depresif
pozisyon, erken psikotik endiseler, persekiitif nesneler ve erken ddipal karmasa gibi
kavramlarin 1s181inda Freud’un kuramindaki cinsel diirtii ekseninden daha farkl ele
alinmigtir. Laplanche (1974), bu goriiste histerinin temel olarak psikotik endiseye
kars1t gelistirilen pek c¢ok savunma modlarindan biri olarak ele alindigini rapor
etmistir.

Brenman (1985) histeride nesne iliskilerinin dogasin1 detaylica ele almistir.
Brenman’a gore histerik karakter, biitiin nesneler ile iliski kurabilme kapasitesine
erismistir; ancak bu iligkinin dogas1 narsisistiktir. Bu “sozde biitiin nesne”, histerik
karakterin igsel psisik yikimini olumsuzlamasina yardim eden bir kismi nesne olarak
kullanilmaktadir. Yani bu biitlin nesne aslinda i¢sel gergekligin tiimiiyle yansitildigi,
manipiile edilen diislemsel bir nesnedir. Histerik 6zdeslesmede depresif pozisyonun
gerekliligi olan gergek bir ice alimli 6zdeslesmenin gerceklesmedigi, bunun yerine
paranoid-sizoid bir pozisyonda diislemsel biitin nesneler ile yansitmali
6zdeslesmenin kuruldugu bir tiir nesne iligkisi stirdiiriiliir. Depresif duygulanimdan
kurtulunmak i¢in sugluluk ve sorumluluk nesneye yansitilir.

Brenman histerigin nesne iliskisini bir model olarak ‘“histerojen anne” den
edindigi gorlisindedir. Histerojen anne kendi katastrofik endisesini bebege iletirken

bebege her seyin yolunda gittigi ve tamamen giivende hissettigi gibi bir yanilsama ve
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inkar icinde bebege tlimgiiglii bir idealizasyon, asir1 ilgi ve adanma ile yaklagir.
Boylece anne psisik gercekligin olumsuzlanmasi ve katastrofik endiseden
kaginmanin bir yolu olarak gercek bir nesnenin kullanimini kendisi iizerinden bir
model olarak sunmus olur. Bilingdist iletilen bu dayanilamaz anksiyete dile
getirilemez; sikayet etmek miimkiin degildir, ¢iinkii anne kendini adamistir. Yani
burada annenin bebegi asir1 uyarima maruz biraktigi sdylenebilir. Boylece histerik
karakter gelistirdigi su¢luluk duygusunu yansitmali 6zdeslesme iizerinden diislemsel
nesnelere atfederek histerik bir psddo-iliskiyi tekrar eder(Brenman, 1985).

Britton (1989) ise 6dipal karmasanin Klein’in kuramindaki erken baslangich
dogasindan (Klein, 1945) yola c¢ikarak, Odipal karmasanin psisik gerceklikte
yasantilanmasini engelleyen odipal illizyon diislemlerine deginerek histerideki
patolojiyi de bu eksende ele almstir.

“Diger oda” metaforunu kullanarak diislemlemenin bilingdist dogasina deginen
Britton, birincil sahne diisleminin bu “diger oda”da gergeklestigini ve histerigin
temel diisleminde, ebeveynlerden birisi ile yansitmali 6zdesleserek, bu “diger oda”da
birincil sahnede bir katilimci oldugunu ileri siirer. Boylesi bir diislem, o6dipal
pozisyonda kalmanin gercek yas ve anksiyetesine karsi gelistirilen bir tiir kalkandir.
Bu 6dipal iliizyonun getirisi olan ve histerigin fantezisinde ebeveynlerden birisinin
birincil sahnedeki roliinii sergileyen erotik diislem ve konversiyon semptomlart,
histerigin 6dipal konumun gergekligini yadsimasina ¢anak tutar. Yani histerik 6zne
ticlincii konumunda olmay1 tamamen bu birincil ¢iftten birisi oldugu diislemi yardimi
ile reddeder. Bu da sevgi, bilgi ve cinselligin roliiniin histerik tarafindan devamli
yadsinmasina neden olmaktadir (Britton, 1999).

Britton 6liim diirtiisiinii benlige ait olmayan her seye ve hatta benligin dis diinya
ile baglantisin1 kuran yonlerine de duyulan diismanlik olarak ele alir. Bu baglamda
temel problem, nesne aski ve nesne ile benlik farkliligina tahammiilsiizliik
ikircikliginin nasil ¢oziildiigldiir. Bu ikirciklik ile bazi histerilerde, histerik ¢oziim
ile basa ¢ikilmaktadir. Bu histerik ¢6ziim, kendini imha ederek 6teki olmay1 igerir.

Oliim yolu ile yasam boyunca yiizlesilmesi gereken ayriliklardan kaginarak nesne
ile birlesme diislemi, yikici diirtiilerin etkisinde bu histerik ¢6ziimii olusturmaktadir.
Birincil sahnede oOzdeslesilen ebeveynlerin arasinda gergeklesen birlesmenin

dogasinda yikici bir dovme-doviilme sahnesi diislemi, histerik 6zne i¢in bu nedenle
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bir uyarilma yaratir. Oliim, birincil ¢iftin 6liim vesilesi ile birlesmesi diislemleri
nedeniyle, nesne ile tam bir birlesme saglanmasina cinsellestirilmis bir ¢6ziim olur.

Fairbairn, cinsel diirtiiniin nevrozlardaki etiyolojisini yeniden degerlendirerek
diirtiiniin haz arayisinda olmadigini, nesne arayisinda oldugunu ileri siirmiistiir.
Histeride temel ¢atismanin ddipal karmasa ve genital ¢atismalar degil, oral ¢atisma
oldugunu diistinmektedir. Bu baglamda genitallere yapilan yatirim, memeye yapilan
yatirimin yer degistirmesidir(Fairbairn, 1952).

Fairbairn, nevrozu genel olarak 6znenin bagimli oldugu nesneyle yeniden bir
araya gelmesi ve nesneden ayrigmasi paradoksu iginde ele almistir. Bu diislince
cizgisinde de histerik, meme ile yeniden birlesme ve ayni zamanda ayrisma
paradoksunun icerisindedir. Reddettigi nesneyi icsellestirmekte ve onunla
0zdeslesmekte, diger yandan ise kabullendigi nesneyi dissallastirmaktadir. Histerik
disosiasyon, dissal bir nesnenin ve 6znenin genitallerinin asir1 degerli bir konumda
tutuldugu ama aslinda reddedildigi bir durumdur (Fairbairn, 1952).

Masud Khan, “Histerigin Kini” makalesinde (1974), histeride erken donem ilkel
anksiyete karsisinda “yeterince iyi bakim” eksikliginin, vaktinden once gelismis bir
cinsellige yol agtig1 goriisiinti ileri stlirmiistiir. Kuraminda Winnicott’un id ve ego
ithtiyaglarinin erken donem annesel bakimdaki yeri ve antisosyal egilimin kdkeni
diistincelerinin histeri {izerinden bir yeniden okumasini ortaya koymustur.

Winnicott’un temel Onermesi, yenidoganin 1id ve ego ihtiyaglarinin
karsilanmasinin farkli annesel kapasitelere bagli olusudur. A¢ligin doyurulmasi gibi
diirtiisel ihtiyaglarin giderilmesi, id’in ihtiyaglarmin karsilanmasidir. Aynalama,
tutma ve bebege gosterilen duygusal tepkisellik ise ego ihtiyag¢larinin karsilandigi bir
annesel bakimi i¢ermektedir (Winnicott, 1965). Annenin yoklugunun sonucunda
anneye gosterilen acgozlii diirtlisellik ise, Winnicott’a gore, antisosyal egilimin
kokenidir. Bebegin aggozliice saldirdigi nesne, ¢alinan nesnenin kendisi degil,
tizerinde bebegin kendi hakkinin bulundugu annesel bakimin kendisidir. Yani ihtiyag
duyulan, doyurulma, siit ya da meme degil; annesel bakimdir (Winnicott, 1971).

Khan’a gore histeride erken donemde, en basindan beri ego kapasitesinin
kullanim1 ile bedensel ego kapasitesi arasindaki disosiasyon belirgindir. Annesel
bakimda bedensel ihtiyaglar karsilanmis, fakat ego ihtiyaclar1 gormezden gelinmistir.

Gelismekte olan egonun biitlinliigii bu sekilde yeterince iyi bakim eksikligi nedeni ile
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tehdit altina girdiginde, ilkel anksiyete ile bedensel egonun cinsel aygiti kullanilarak
basa ¢ikilir. Bu sekilde histerik, nesne iligkilerinde aslinda duygulanimsal ego
ihtiyaclarinin karsilandig1 bir yakinlik ararken, cinsel bastan ¢ikarmayi kullanir ve
nesne iligkilerinde idin arzularinin gergeklestirildigi, fakat ego ihtiyaclarinin
gormezden gelindigi bir dongli olusur. Histerigin nesneden antisosyal bir egilimin
etkisindeki esas ihtiyaci, ilkel bir korunma ve bakim vesilesi ile yetersiz ego
islevlerinin desteklenmesidir; ancak bu arayista, bu antisosyal egilim cinsel bir
¢oziim 1ile ifade bulur. Nesne, histerigin ihtiyacinin cinsel doyum oldugunu
diistinerek esas ihtiyaci karsilamaz. Dolayisiyla da histerik nesne iliskilerinde daima
hiisrana ugratildigi, cinsel bir nesne olarak kullanildigina dair diigiinceler ile bir
dongu icerisinde nesnelerine kin besler (Khan, 1974).

McDougall, “Zihin Tiyatrosu” kitabinda, (1982) yetiskinlerdeki psikosomatik
hastaliklar ile histerik bedensel semptomlar arasindaki benzerlik ve farkliliklari
temelde arkaik donemdeki anne-bebek ¢ifti tizerinden tartismistir.

McDougall (1982), yetiskinlerdeki farkli tir ve siddetteki bedensel
yakinmalarinin temelini, arkaik doneme; yani konusma o6ncesi donemdeki bebegin
ruhsalligina gerileme olarak diisiinmektedir. Konusma oncesi donemdeki bebegin
heniiz bir beden imgesi olusmadigi gibi; anne-bebek ¢ifti, bebek icin, bir zamanlar
gergeklikte annenin gebeligi doneminde oldugu gibi “tek bedende iki kisi” olarak
yasantilanir. Diger yandan konusma Oncesi donemdeki bebek i¢in libidinal ve
sadistik diirtiiler de birarada, kaynasik bicimdedir ve bebek tarafindan bunlarin tek
basma anlamlandirilip zihinsellestirilebilmesi bir yana; ¢ogu zaman bu genitalite
oncesi karmagik haldeki diirtiiler bebegin ruhsalliginda hayati tehditler olarak
yasantilanir. Yani kendilik ve oteki ayrigmasi, diirtiilerin ayrismasi ve beden
imgesinin anneden ayrigmasi bebek i¢in heniiz miimkiin olmamistir. Annenin bu gok
erken donemdeki islevi, bu “tek bedende iki kisi” algisin1 bebek icin her anlamda
stiirdiirmek, bebegine bedenini ve tiim zihinsel kapasitesini 6diing vermektir. Bunu da
bedensel temas, dokunma, sicaklik, ses ve bakis gibi temel annesel islevler ile
yiiriitiir. Ancak bir siire sonra bu simbiyoz durumundan ayrigmak gerekecektir.
Genellikle bu ayrismay1 baslatacak olan da annedir. Annenin ruhsalliinda bu
ayrismay1 baglatmasina engel olan faktorler sebebiyle bu ayrilik gerceklestirilemezse

bebegin ilerleyen yasaminda 6zerk bir kendilik imgesine sahip olamamasinin yani
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sira, beden-zihin ayrismasi da miimkiin olmaz. McDougall’a gore histerik kokenli
veya bedeni daha tehlikeli organik bir hastaliga itecek tirdeki iki tir
bedensellestirme, boylesi ayrismamis bir beden imgesinin tetiklendigi ¢atismalarin
ortaya ¢iktig1 anlarda sahnelenmeye baslanacaktir. McDougall icin bedensel belirti
catismanin simgeselden, sozel ifadeden ve diisiinceden uzaklastirilmas: ve arkaik
donemdeki bir bebekte oldugu gibi bedende yasanmaya baslanmasidir (Cigeroglu,
2015).

McDougall (1982), tiri ne olursa olsun, bedensel semptomun koékenini bu
sekilde ortaya koyar; ancak konversiyon histerisi ve organik bedeni hedef alan
psikosomatik hastaliklar1 da su sekilde aynistirir: Histerik konversif bedensel
semptomlar genellikle catismalarin sembolize edilmesi amaciyla sahnelenir. Bu
sembolizasyon ise ayrigsmis bir anne-bebek ciftinin ardindan baba islevinin devreye
girip, Odipal donemde sozellestirme, saglam ve ayrismis bir beden imgesinin
kazanilmas1 ile karakterize nevrotik kaygilarin hakim olusu ile miimkiin olur.
Organik bedeni hedef alan fiziksel hasar birakan psikosomatik hastalik ise
sembolizasyondan uzak ve simgesellestirme dncesidir.

Ancak McDougall, boylesi bir ayristirmaya gitme yolunda su veya bu bedensel
semptomun histerik konversiyon baslig1 altinda anilmasi; su veya bu semptomun
psikosomatik hastalik bashigi altinda ele alinmasini degil; semptomun arkasindaki
sembolizasyonun var olup olmadigmnimn, varsa bedensel semptom yoluyla ifade
edilmeye calisilan ¢atigmanin ne anlattiginin temel alinmasi gerektigini vurgular.
(Cigeroglu, 2015). Yani organik bir fiziksel hasar olmadan ortaya ¢ikan konversif
semptomlar da erken donemde arkaik kaygilardan kdken alan altta ayrismamuis bir
beden imgesinin bulundugu, nevrotik bir catismadan uzak, persekdte ve psikotik bir
ruhsallik igerisinde ortaya ¢ikabilir. Iste McDougall; bedensel semptomun altindaki
catismanin anne-bebek ayrigsmasinin ve sonu¢ olarak beden imgesi ayriminin da
gerceklesmedigi; dolayisiyla da arkaik-psikotik kaygilarin hakim oldugu bdylesi
konversif veya psikosomatik belirtilerin ortaya ¢ikigina “arkaik histeri”
kavramsallastirmasint getirir (McDougall, 1989). Arkaik histeri, klasik anlamda
nevrozu akla getiren histeriden, bu simgesellestirmenin yoklugu ve ¢atismanin arkaik

bir ayrigma problematiginde isaret etmesi nedeniyle aslinda tamamen farklidir.
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Christopher Bollas (2000: 41-42), “Kim histeriktir ve histerik olmayan 6tekinden
farkli ne yasamistir?” sorusunun cevabini ararken ilk duragin varolusumuzun
basladig1 yerde, orada bizimle olan 6tekinden; yani anneden gectigini sOyler.

Bollas (2000), dirtiiniin aclik durumunda acil tatmin arayan talebi ile kendi
nesnesini, yani memeyi arayisinda, annenin erotik tutkusunun bebek ile emzirme
deneyiminde bulustugunu ileri siirer. Somatik, erotik ve duygusal bir deneyim olan
emzirme disinda annesel erotizm, annenin ¢ikardigi ses ve bebege yonelttigi bakis ve
dokunma ile de anne bebek arasinda yasantilanir. Annesel ses, arzunun dil ile bagini
ve ifadesini, bebegin dil 6ncesi doneminde kurmaya baglar. Diger bir deyisle annenin
sesi, bebegin beden egosu hareketlerinin akustik gdsterenidir. Annenin sesi,
konusmasi, ses tonu, bebek icin bedensel ihtiyaglarinin okunmasi ve bu ihtiyaglarin
kabul edildiginin, ve hatta diirtiilerin arzularinin erotize edildiginin izni ve
garantisidir. Anne, saldirgan ve libidinal diirtiileri bebegin bedensel ihtiyaglarini
karsilarken seslendirip dile dokerek bu iki diirtiiniin bir arada var olmasinin yolunu
da gosterendir. Ornegin bir alt temizleme ritiielinde bebegin altin1 agan anne, bebegin
heyecanina ve giiliimsemesine; yani cinsel diirtliyli beden uyarilimi ile ifade
edebilmesine, sesler ¢ikararak, bebek ile konusarak ve bir yandan da genitallere bir
kutlama ritiieli igerisinde elleyerek bu cinsel erotizmi kendisininki ile birlikte isler.
Ayni zamanda bebegin tekmeler atarak ifade ettigi saldirgan diirtliniin bedensel
ifadesini de cinsel olan ile ayni anda bir fiizyon iginde bu erotizme ekler. Tekmeleri
tolere ederek, kabul ederek ve yine seslendirerek iki dirtiiniin birlikte ifadesini dile
doker.

Bollas’a goére tiim bu anne-bebek erotizminin aksakliklarinda histerik
konversiyonun temeli yatar. Annesel erotizm yolu ile anne, bedensel ifadeyi dile
cevirir. Histerik de dil ile ifade edemeyendir;kelimeler bedende tutulur ve bu
“konversiyon”annesel erotizmdeki aksakligi tekrar etmektedir.

Bollas, histerinin olusumundaki anne-bebek arasindaki erotizmdeki aksaklik
mekanizmasini su sekilde ozetler:

e (Annesel erotizmin) bastirilmasi
¢ Bu bastirmanin bebege iletilmesi

e Builetimin bebegin bedeninde anne tarafindan konverse edilmesi
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e Konversiyonun annenin dokunusunun sekil degistirerek kesilmesi yolu ile
gerceklesmesi

e Genital-cinsel erotik bolgelerin uyariminin, genital olmayanlar ile yer
degistirmesi

e Kelimelerin bedene seylerin tasarimi olarak iletilmesi

e Bebegin cinsel benligi reddeden bir 6teki ile 6zdeslesmesi (Bollas, 2000:
49).

Cinsel bir varlik olarak bebege ve kendi erotizmine karsi ikircikli duygulari olan
anne, bebege sesinde, dokunusunda, memesini sunusunda, onu temizleyisi
sirasindaki bebegin genital ekzitasyonunu karsilayisinda hem kendi arzularini, hem
de bebegin erotik arzularmi bastirir ve bunu bebege iletir. Ozellikle de bebegin
genital arzularmi karsilayamayan anne, kendisinin ve bebegin genital erotizmi i¢in
yer degistirme yolu ile bedenin genital olmayan diger bolgelerini isaret eder. Yani
genital arzuyu genital olmayan diger beden bolgelerine “konverte eder”. Boylelikle
yuzeysel ve dolayli cinselligin, derin, gergek ve tatmin edici bir cinsellige savunma
olarak kullanilmasinin yolu acilmis olur. Ayn1 zamanda bu sekilde bedenin genitaller
disinda diger bdlgelerinin erotize edilmesi ve arzunun bedensel konversiyon ile
ifadesinin de yolunu agmis olur. Bu sekilde olusmus bir histerik stil erotizmde,
genital arzunun ve dolayisiyla cinsel benligin reddi, depresif bir 6fke ve erken bi yas
igerir ve aslinda bilingdisinda anne memesinin reddini temsil eder (Bollas, 2000).

Cinsellik ve cinsel benlik, oto-erotik sekilde yasantilanmaya mahkumdur.
Annenin bebegi ile iligkisindeki cinsel doyumu oto-erotik niteliktedir; yani anne
gercek bebege ve onun genitallerine olan yatirimini ¢ekmistir, ancak anne, bebegin i¢
nesnesel temsiline oto-erotik sekilde yatirimimi devam ettirir. Bu sekilde anne ile
bebek oto-erotik ve gizli bir annesel erotizmi paylasirlar. Gergek bir cinsel yatirim
bebegin kendi benliginden de annenin bebege yaptigr yatirimdan da ¢ekilmistir. Bu,
histerigin, psodo-cinselligi kullanarak sahte bir cinsel benlik yaratmasi ile; annenin
yatirmminin  yoklugunun erotize edilmesi ile gerceklesir. Yani histerideki
cinsellestirme egilimi bir ¢esit sahte benliktir (Bollas, 2000).

Tim bu gelismekte olan sahte cinsel benlik, 6dipal karmasada babasal diizen

kendini dikte ettiginde erken yetiskinlesen bir sahte benlige evrilir. Babanin kastre
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edici, diizen ve yasak getiren ve dolayisi ile de anneden ayiran islevi reddedilir ve
genellikle cinselligi reddedilen “tatli” bir baba igsellestirilerek kastrasyondan
kagmilir. “Maco” ya da “kokos” birer “baba gbzdesi” rolleri, erken psddo-
cinsellesmis, erken psddo-yetiskinlesmis birer sahte histerik benliktir. Histeride bu
sebeple “cinsellesmis gibi” oldugu kadar, “yetiskinlesmis gibi” goriinen sahte benlik

imgeleri ardinda ¢ocuksu bir gergek benlik siirdiiriiliir (Bollas, 2000).

2.4.2. Diirtii Kuram ve Histeri ve Konversiyon

Sigmund Freud diirtii kavramini ilk kez 1905°te Cinsellik Uzerine Ug Deneme
metninde kullanmistir. Burada diirtii, kaynagin1 gelisim basamagina gore bedensel
bir erotojen bdlgeden alarak devamli bir baski yaratan ve amaci bu uyarilma
durumunu ortadan kaldirmak olan bir kavram olarak agiklanir. Buna gore cinsel
diirtii dogustan itibaren organizmada mevcuttur ve cinsel bir nesnesi olup genital ve
bitun bir haz mimkin olana kadarotoerotik haz yoluyla kismi diirtiilerin doyumu
gerceklestirilir. Freud nevrozlarda ve 6zellikle de histeride konversif semptomlarin
kaynagmin bilingdigina itilerek bastirilmigs gergek bir ensest cinsel deneyimin
yarattig1 travma oldugu hipotezinden vazgectiginde Cinsellik Uzerine Ug¢ Deneme
metni ile ¢ocuk cinselligini ve dogustan var olan cinsel dirtiniin bilingdis1 diislemler
yolu ile doyumunu ortaya koyar. Bu noktadan sonra konversif sesmptomlara da cinsel
dirtindn ifade bularak doyuma ulastirildigr diislemler agisindan bakmistir (bkz. 2.2.
Sigmund Freud’un Kuraminda Konversiyon).

Bir nesne ile iligkide diirtiiniin rolii ve yeri Freud’un diirtii kuraminda ilerleyen
yillarda daha 6nemli hale gelecektir. IIk dnce 1914’te narsisizm kavrami ortaya
ciktiginda cinsel diirtii kavramina ek olarak kendini koruma diirtiileri olarak benlik
durtulerinden  bahseder. Kendini korumayir achkla iligkilendirir. Ag¢ligin
doyurulmasina yonelik olan kendini koruma diirtiisii aym1 zamanda cinsel bir
otoerotik oral hazzi da saglamaktadir. Bu diirtiiller giderek benlik libidosu ya da
narsisistik libido ve nesne libidosu olmak {izere zamanla ayrigsmaktadir. Narsisistik
libido, doyumu bir nesneden degil, kendi bedeninden almaya yonelik
konumlandirilirken nesne libidosu nesneye yoneliktir (Tukel, 2002).

Yasamin ilk yillarinda birincil narsisizm etkindir. Aclik ve diger fiziksel
huzursuzluklarin giderilmesi gibi daha bedensel ihtiyaglar ve bu ihtiyaglarin

giderilmesine yonelik kendini koruma diirtiisii 6n plandadir. Burada annesel bakim
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ile zamanla libido narsisistik olmaktan ¢ikarak ilk nesne olan bakimverene yoneltilen
bir nesne libidosuna doniisecektir.

Freud’un 1920 yilinda Haz [lkesinin Otesindeisimli ¢alismasinda diirtii kurami
son halini almistir. Burada benlik diirtiileri ile cinsel diirtiiler terk edilerek yasam ve
olim diirtiileri ikiligi gilindeme getirilir. Haz almay1 ve hayati stirdiirmeyi hedef alan
yasama yonelik bir diirtliinlin yaninda, sakinlik ve hareketsizlik arayisinda olan ve
bunun i¢in de yasami bitirerek benligin tiim sikintilardan bdylesi bir ¢oziim ile
kurtulmasin1 amaglayan Olim diirtisii bir aradadir. Son kuramdaki Onemli
noktalardan birisi diirtiiniin ruhsal diinya ile beden arasinda bir sinir teskil etmesidir.
Bu yoniiyle diirtli, bedensel uyarimlart doniistiirmenin temelinde yer alir ve bu
dontisiimiin temeli, erken donemde annenin uyar1 kalkani islevi ile yerine getirilir.

Bebegin i¢ diinyasindan gelen heyecanlar ve katlanilamaz ruhsal uyarimlara kars1
anne, ruhsal bir kalkan gorevi gorerek bu heyecanlar1 kapsar ve yatistirir. Annenin
uyar1 kalkani olusturabilme becerisinde sorunlar oldugunda bosluk ve yetersizlik
duygulanimlari ortaya ¢ikacaktir (Tunaboylu-ikiz, 2002).

Nesne ile iliskide asir1 veya yetersiz bir tutum séz konusu olursa, dirtd, gtvenilir
ve yardimsever bir nesne ile iligki deneyimleri {izerinden tatmin edilemez. Boyle bir
durumda dirtl, nesne ile iliski yoluyla temsillestirilemeyecek ve bedene aktarilarak
bedensel bir yontemle bosaltilacak veya eyleme ge¢me gibi bir kisayol ile tatmin
arayacaktir(Pheulpin, 2016).

Anzieu (2008), yasamin erken yillarinda bebegin benligini beden yiizeyinin
deneyimlemesi iizerinden olusturdugu goriistiindedir. Bedenin yiizeyi yani deri ruhsal
aygita “ben”in ve “ben olmayan”in temel islevlerinin kurucu temsillerini sunar. Deri-
benlikten diisiinen benlik tlireyecektir. Yani erken deneyimlerdeki deri ben isleyisi
egonun en erken donem islevlerinin kurucusudur. Bu baglamda anne ile dokunsal
iliskiden tiireyen deri-ben, bazi islevler vesilesiyle benligi korur ve kapsar.Bu
islevlerin tiimii libidinal diirtiiniin hizmetindedir. Anzieu’nun tanimladig1 deri-benin
islevlerinden 6nemli bir tanesi libidinal yeniden yiikleme islevidir. Deri ben ruhsal
isleyisin libidinal yiiklenmesi, enerji geriliminin korunup tasinmasi ve sistemler
arasinda dagitilmasi islevini goriir. Ancak burada deri-ben, libidinal asir1 uyarilmaya
izin verirse ruhsal aygitin patlamasi kaygisi veya uyarim azliginda Nirvana kaygist;

yani libidinal yiikiin sifira inmesi kaygis1 aciga ¢ikabilir.
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Anzieu burada epilepsi ataklarini deri benin bu iglevindeki bozulma nedeniyle
ortaya ¢ikan ruhsal aygitin patlamasi kaygisi ile iliskilendirmistir. Yani deri-ben asir
uyarilma karsisinda uyar1 kalkani gorevini géremezse ruhsal aygit patlama kaygisi
nedeniyle bedensel bir toplu bosaltim, bir desarj kisayoluna gidebilir (Anzieu, 2008).

Konversiyonda da ruhsal bir gerilimin ruhsal aygit tarafindan kapsanamamasi
sonucu bedensel bir bosalim oldugu disiiniilebilir. Hatta konversiyon
semptomlarindan birisi, klinisyenleri siklikla organik kékenli bir epilepsi teshisi ile
konversiyon teshisi ikileminde yillarca birakabilen psikojen non-epileptik
nobetlerdir.

Tiim bu kuramsal bilgilerin 15181nda konversiyon semptomlar olan katilimcilarin
ruhsalliklari, libidinalizasyon siiregleri ve nesne iligkilerinin nitelikleri ekseninde
projektif yontemler ile arastirilacaktir. Libidinalizasyon, libidinal ve agresif diirtiiniin
ruhsallik igerisinde nasil zihinsellestirildigi; canliligini  koruyarak nesnelere
yoneltilip, taskinlik icermeden uygun savunma mekanizmalari yardimi ile kontrollu
bir sekilde ruhsallik ig¢inde bir tasarima baglanip baglanamadig: siirecindeki tiim bu
niteliklerdir. Nesne iligkileri ekseninde ise bilingdis1 erken donem nesne ile iliskinin
niteligi arastirilacaktir. Bu iki eksendeki kuramsal hipotezler ve bunlarin projektif

testlerde islemsellestirilmesi asagidaki gibidir.

2.5.ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

2.5.1. Kuramsal Hipotezler

1. KB tanis1 alan kadinlarin temel sorunsalinin preddipal dénemde olacagi
ongoriilmektedir. Igsel anne temsilinin kapsayiciliktan uzak, narsisistik
ihtiyaclar1 karsilamayan, dolayisiyla da arkaik persekiitif endiselerin
hakimiyetinde olmas1 beklenmektedir.

2. Katilimcilarin kullandiklar1 savunma diizeneklerinin agresif ve libidinal

dirtiintin denetiminde yetersiz kalacagi beklenmektedir.

2.5.2.Islemsel Hipotezler
1. a. Rorschach Testi’nde I, VII, ve IX. kartlarda erken dénem anne ile
iliskiye gonderme yapan igerikte kapsayici olmayan, ihtiyaglari

karsilayamayan ve dolayisiyla persekiite edici bir anne temsili vermeleri
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beklenmektedir. Bu baglamda tasarimlarin agresif igerikli ve kotii nesneye
gonderme yapan niteliklerde olmasi beklenmektedir.

b. TAT’nde 7GF’de anneye yoOnelik dayanak ihtiyacinin ve depresif
duygulanimin aciga ¢ikmasi, 9 GF’de kadinsi rekabette haset ve zarar
gorme endisesinin ve 11°de yogun arkaik endisenin canlanmasi
Ongorulmektedir.

a. Katilimcilarin agresif ve libidinal dirtiyl harekete geciren dzellikle 1I.
ve Ill. kartlar olmak (zere, Rorschach testinin genelinde verdikleri hareket
(K, kan veya kob) yanitlarinin tagkin diirtiisellik icermesi beklenmektedir.
Icerikte bastirmaya tabii tutulmadan verilen yogun erotize ve saldirgan
yanitlar; ya da pasif, insan veya hayvan tasarimlarina yaratict hareketler
katmadan verilen F+ ve anatomi yanitlari beklenmektedir.

b. Katilimcilarin TAT’de libidinal diirtiiyli harekete geciren 6GF ve
libidinal ve agresif durtiyu harekete gecgiren 13MF’de heyecani kontrol
altina almakta zorlanacaklari ve ¢ig ve taskin sonuclanan hikayeler

anlatacaklar1 ongoriilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

KONVERSIYON BOZUKLUGU TANISI ALAN KADINLARI
LiBIDINALIZASYON VE NESNE ILiSKiLERI EKSENINDE
PROJEKTIF TESTLER iLE DEGERLENDIREN ARASTIRMA

3.1.YONTEM
3.1.1. Katihmcilar

Bu calisma gerekli izinler alindiktan sonra Bezm-i Alem Vakif Universitesi
Hastanesi Noroloji  Poliklinigi’'ne ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigi’nebagvurarak, yapilan muayenenin ardindan DSM-V kriterlerine gore
Konversiyon Bozuklugu tanisi almis, yaslar1 20 ile 55 arasinda degisen, diisiik sosyo-
ekonomik seviyeden toplam 8 kadin katilimci ile gergeklesmistir. Katilimcilarin
kimlik bilgileri gizlenmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Norolog hekim tarafindan yapilan tetkikler sonucunda son 6 ay icerisinde en
az 1 konversiyon bozuklugu semptomu gegirmigolmak
e Kadin olmak
e 18 yasindan biiyiik, 60 yasindan kii¢lik olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

3.1.2. Veri Toplama Araglar

Arastirmada  Bilgilendirilmis Onam Formu, Demografik Form, Yar
Yapilandirilmis Klinik Goriisme Formu, Rorschach Testi ve Tematik Algi Testi
kullanilmistir.

3.1.2.1.Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu form, katilimcilarin aragtirmaya katilmaya sozel olarak onay vermeleri
lizerinearagtirma hakkinda bilgi saglamak amaciyla hazirlanmistir. Formda
arastirmanin amaci, arastirmaya dahil olma karariin tamamen goniilliiliik esasina

dayandigi, uygulama sirasinda istedikleri anda arastirmaya katilmaktan
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vazgecebilecekleri ve kimlik bilgisi de dahil olmak iizere kendileri hakkinda alinan
tim bilgilerin nasil saklanacagi hakkinda bilgiler verilmistir. Arastirmaci,
katilimcilardan formu okumalarim1 ve onayladiklar1 takdirde imzalamalarim
istemistir. Bu calismaya katilmayr kabul eden tiim katilimcilara onam formu
imzalatilmastur.

3.1.2.2.Yan Yapilandirilmis Klinik Goriisme Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu formun en basinda katilimcilarin sosyo-
demografik bilgilerini edinmek tizere hazirlanmis, katilimcilarin yas, meslek, medeni
hal, egitim durumu gibi bilgilerine yonelik sorular mevcuttur. Formun bu kismi,
arastirmaci tarafindan katilimecilara okunarak soru-cevap seklinde doldurulmustur.

Yari-yapilandirilmis  klinik  gériisme formunda isekatilimcinin - bedensel

semptomlarinin niteligi, siiresi, bu semptomlar hakkindaki bakis agisi, doktordan
beklentisi ve katilmcinin semptomlarini ruhsal siirecler ile iligskisini nasil
acikladigini anlamaya yonelik sorularin ardindan ¢ocukluk dénemleri, anne babalari,
esleri, ¢ocuklari, is ortamlar1 hakkinda sorular yoneltilmistir. Bu sorulardan yola
cikilarak katilimcilara anlatmak istedikleri her konuda siire kisit1 olmadan 6zgiirce
konusabilecekleri soylenmistir.

3.1.2.3.Rorschach Testi

Hermann Rorschach tarafindan 1911-1919 yillar1 arasinda gelistirilen
Rorschach Testi, 10 adet Uzerinde murekkep lekeleri olan kartlardan olugmaktadir.
Temel prensibi, kisinin testte gordiikleri tizerinden ruhsal diinyalarindaki yasantilari
ve diislemleri aktarmasidir. Tirkiye standardizasyonu Tunaboylu-Ikiz ve arkadaslari
tarafindan 2009 yilinda gerceklestirilmistir ve bu ¢alismada Tiirkiye yetiskin
normlart esas alimmistir. Yorumlanmasinda ise Fransiz okulu yorumlama sistemi
kullanilmistir. Kartlar sirasiyla kisiye gosterilir ve kartlarda ne gordiigiinii soylemesi
istenir. Her kart kisi tarafindan yorumlandiktan sonra anket yapilir. Ankette kisiye
soylediklerini kendisine diisiindiiren seyin ne oldugu sorulur. Testin bitiminde ise
kisiye en begendigi ve en begenmedigi kartlar sorulur. Uygulama yaklasik ortalama
yarim saat siirer (Tunaboylu-Ikiz, 2003). Kisinin kartlara verdigi tepkiler, Fransiz
okulu yorumlama sisteminde igerik analizine tabii tutulur. Buradaki temel prensip,

kisinin verdigi yanitlardaki icerikten yola ¢ikarak Kkimlik temsili, savunmalari,
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diirtiisel isleyisi ve nesne iligkileri hakkinda bilgi sahibi olmaktir. TUm bu bilgiler,
kisinin temel endisesinin ve ruhsal drgiitlenmesinin dogasi hakkinda bilgi saglar.

3.1.2.4. Tematik Alg1 Testi

Tematik Alg1 Testi, 1938 yilinda Murray ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis projektif bir testtir. Testin Turkiye standardizasyon c¢alismasi,
Tunaboylu-ikiz ve arkadaslar tarafindan halen yapilmaktadir. TAT, Rorschach testi
ile birlikte uygulandiginda, kisi hakkinda daha biitiinliklii ve zengin bilgiler
alabilmektedir. TAT somut fotograflardan olusmaktadir; bu durum, kisinin
fotograflarda goriilen kisiler ile 6zdeslesmesine kolaylik saglar. TAT, ozellikle
kisininnesne iliskilerinin dogasini ortaya koyar.Testin uygulamasi yaklasik ortalama
yarim saat siirer. Test kigiye tanitilirken her karttan yola ¢ikarak bir hikaye anlatmasi
istenir. Kisi, hikayeyi anlattiktan sonra eger sonunu getirmediyse hikayenin sonu
sorulur. Bu testteki temel prensip, kisinin malzemedeki dis gergekligi alarak bunu

ruhsal diinyasindaki dinamiklere nasil eklemleyecegidir.

TAT’de kartlarin goriilen igeriklerinin 6tesinde gizil igerikleri vardir. Her
kartta, kartin gizil iceriginde ve testin biitiiniinde hastanin “0dipal” ve “narsisistik”
diizlemde nasil degerlendirdigine bakilir (Tunaboylu-ikiz, 2011).Bu arastirmada
Tematik Algi Testi, Fransiz Okulu’na gore uygulanmis ve yorumlanmis olup igerik

ve soylem analizi esas alinmustir.

3.1.3. Veri Toplama ve Analiz Sureci

Noroloji veya psikiyatri muayenesinin ardindan, DSM-V’e gére Konversiyon
Bozuklugu tanis1 alan kisilere Oncelikle muayeneyi gergeklestiren norolog veya
psikiyatrist tarafindan arastirma tanitilmistir. Arastirmaya katilmay1 soézel olarak
kabul eden ve iletisim bilgilerini doktor ile paylagsmaya goniillii olan katilimcilar ile
arastirmaci iletisime gegmis ve yonlendirildikleri hastanede goriismek iizere randevu
verilmistir. Oturumda Oncelikle katilimc1 ve arastirmacinin yalniz kaldigr sessiz bir
odada aragtirma daha kapsamli sekilde katilimcilara tanitilmis, onam formu okutulup
imzalar1 alinmistir. Onam formu imzalatildiktan sonra 6ncelikle Yar1 Yapilandirilmis
Klinik Goriisme gerceklestirilmistir. Bu goriismenin ardindan katilimcilara ara

vermek isteyip istemedikleri sorulmus, iste§e gore ara verilmistir. Ardindan
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Rorschach Testi uygulanmis, yeniden istege bagli ara verilmis ve en son oturumda
TAT uygulanmistir. Tiim bu goriisme ve testlerde katilimcilarin tepkileri arastirmact
tarafindan not edilmistir. Gorlisme ve test uygulamalarinin siiresi katilimcilara gore
degiskenlik gostermis olmakla birlikte tiim oturum en az 2,5 en ¢ok 3 saat 45 dakika
slirmiistiir. Veri toplama isleminin ardindan goriismeler ve test protokolleri notlari
diizenlenmis, Rorschach testi ve TAT Fransiz okulu kodlama sistemine gore
kodlanmis ve psikanalitik igerik analizi yapilmistir. Goriismeler ve test bulgular

birlikte yorumlanmastir.
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DORDUNCU BOLUM

KONVERSIYON BOZUKLUGU TANISI ALAN KADINLARI
LiBIDINALIZASYON VE NESNE iLiSKiLERI EKSENINDE
PROJEKTIF TESTLER iLE DEGERLENDIREN
ARASTIRMANIN BULGULARI

4.1. GENEL BULGULAR

Bu bolimde Oncelikle katilimcilarin  sosyodemografik  bulgular
incelenecektir. Ardindan, katilimeilarin klinik goriigmelerine dair genel bulgular ve
projektif testlerine yonelik genel bulgular verilecektir. Daha sonra arastirmanin

hipotezleri kapsaminda, her hipotez i¢in ayr1 ayr1 bulgular incelenecektir.

4.1.1. Sosyodemografik Bulgular

Arastirmaya toplam 8 kadin katilmistir. Arastirmaya dahil edilen
katilimcilarin yaglar1 20 ile 55 arasindadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 38,6°dir.
Katilimcilardan birisinin esi vefat etmis, 2’si bekardir. Geriye kalan 5 katilimei evli
ve esleri ile birlikte yasamaktadirlar. Katilimcilarin dgliniin ¢ocugu yok, kalan
7’sinin en az 1 en ¢ok 3 cocugu vardir. Egitim diizeylerine bakildiginda benzer bir
egitim seviyesi goze ¢arpmaktadir. 2 katilimcr ilkokuldan terk, 2 katilimer ilkokul
mezunu, 1 katilimer orta okul mezunu, 2 katilimci birisi sonradan disardan bitirmis
olmak iizere lise mezunudur. Tiim katilimcilar Istanbul’da yasamaktadir. Buna karsin
hig bir katilime1 Istanbul veya herhangi baska bir ilde dogmamistir. Gegmiste kdyden
kente gd¢ etmis 2, ilceden ile gd¢ etmis 6 katilimer bulunmaktadir. ki katilimei bu
sorunun cevabini bilmediklerini belirtmis, geriye kalan katilimeilarin aylik evlerine
giren yaklagik gelir miktar1 1.181 tlile 5000 tl arasinda degismektedir. Alti

katilimcinin aylik eve giren gelir miktarinin ortalamasi 3.338 tl’dir.

4.1.2. Klinik Goriismelere Dair Genel Bulgular
KB tanis1 almis 8 kadin ile yar1 yapilandirilmis psikanalitik ongoriigmeler

yapilmigtir. Bu goriismelerde  Oncelikle kendilerini  tanitmalar1  istenmis,
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sosyodemografik bilgileri edinilmis, konversiyon semptomlarini ruhsal diinyalarinda
nasil yasantiladiklari, semptomlar1 hakkindaki diisiinceleri, semptomlarinin dogasi,
tedaviden ve doktordan beklentileri sorulmustur. Ardindan mevcut aile ortamlari,
varsa esleri ¢ocuklar1 ve yakinlari ile iliskileri ve ev ortamlar1 hakkinda bilgiler
edinilmistir. Cocukluklari, gegmisteki aile ortamlari, anne babalari ile su andaki ve
cocukluk donemindeki iliskileri ve akillarina gelen ilk ¢ocukluk anilarina dair sorular
yonlendirilmis olsa da, goriismenin akist katilimcilarin serbest ¢agrisimlarina

brrakilmstir.

Katilimeilarin arastirmaciya hastalar1 yonlendirdigi norolog, hastalarin hig
birinin ilk bagvurdugu doktor degildir. Daha dnce farkli birimlerde farkli uzmanlar
tarafindan defalarca muayene edilmis, kendilerine defalarca semptomlarin ruhsal
kaynakli oldugu ve psikiyatriye gitmeleri soylenmistir. Hastalarin hemen hepsi daha
once bir psikiyatri uzmanina da goriinmis, psikiyatrik ilaglar kullanmig, konversif
semptomlarinda azalma da olmustur. Ancak ilact birden kendi kendilerine

kestiklerini ve semptomlarin geri dondiigiinii anlatmaktadirlar.

Bu durum, ayn1 zamanda kendine yonelen bir 6fkenin de gostergesi olarak
yorumlanabilir. Goriismelerde ve projektif testlerde, konversif hastalarin kendilerine
ve dtekine duydugu yogun ofke ve saldirganlik temalar1 agiga ¢ikmaktadir. Oteki ile
iliskide cinsel ve agresif diirtiiniin taginip islemlenemeyecek kadar yogun olmasi ile
birlikte, bu 6fke ve saldirganlik benlige de yonelmekte gibi goriinmektedir. Bu

noktada hasta olmak bir ¢esit 6fke nobeti yerine de geciyor olabilir.

Noroloji muayenesinin ardindan katilimcilara arastirma tanitildiginda, bir
psikolog ile goriisecek olmayr olumlu karsilamis, “Cok iyi oldu, bir psikologla
goriigmeye ihtiyacim vardi”, “Ohoo, ¢ok anlatacak sey var bitmez ki”, “Ah ne 1yi
olur sizi bulmusken rahatlarim” gibi soylemlerle aslinda ruhsal anlamda bir ilgiye
ihtiyaclar1 oldugu hemen aciga c¢ikmistir. Oturum sirasinda yapilan goriisme ve
projektif testler araciligiyla ruhsal siirecleri agiga ¢ikmis, duygulanimlar, catigmalar,
geemis yasantilar konusulmus, c¢ogu katilimci, “Ben hastalanmayayim da kim
hastalansin?” “Bu kadar zorluk icinde oluyor tabii” gibi kendi kendilerine

semptomlar1 ruhsalliklariyla baglantilandirabilmistir. Buna ragmen oturumun
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sonunda aragtirmaciya “Sizce de bir psikiyatriste gitmeli miyim?” “Bu hastalik
gercekten stresten olur mu?” “Siz de doktor gibi mi diislindiiniiz?” “Bu ilaci

kullanayim mi1?” gibi sorular yoneltilmistir.

Tdm bu bulgular, semptomlarin bir islevi oldugunu disiindiirmektedir.
Katilimcilar adeta semptomlarin ruhsal kaynakli oldugunu bilip bunu bilmezden
gelmektedir. Bu noktada Freud’un konversiyonda birincil ve ikincil kazang
kavramlar1 ve konversif semptomlar karsisindaki giizel aldirmazlik akla gelmektedir.
Bu hastalar, bilingdisi g¢atismalari konversiyon semptomu ile ¢Ozerken birincil
kazang, bedensel semptom ve hastalik 1srar1 ile de yakinlarindan ve doktorlardan ilgi
gorme vesilesiyle ikincil kazang sagliyor gibi goriinmektedir. Hastalarin
sOylemlerinden, konversif semptomlarin mevcut iliskisel ¢catismalar1 durdurdugu, ilgi
gorememekten yakindiklar1 kisilerden ilgi gdormeye basladiklari, zorlayici gelen is
ortam1 gibi cesitli stresorlerden uzaklastirdigi, girisilen kadinsi rekabetlerde “hasta”
olmak yolu ile kazang saglandigigfze carpmaktadir. Hastalarin neredeyse hepsi

29 e

“hastaliga ragmen, hastalikta bile ilgi gostermeyen”, “umursamaz” yakin iligkilerden
yakinmaktadirlar. “Kollar1 bacaklar1 tutmayan”, “nébetler geciren”, “yiirliyemeyen”,
“felcli olan” bu kadinlar, yakinlar1 tarafindan ger¢cek anlamda ‘“tutulup”
“taginmaktadirlar”’. Buna ragmen ilgisizlikten, destek gorememekten sikayet etmeye

devam etmektedirler.

Katilimeilar ile yapilan goriismeler sonucunda ortaya ¢ikan ortak temalar,
konversif semptomlar1 hakkindaki soylemleri, semptomlarin odipalite ile iliskisi,
cocukluk yasantilari, anneleri ile iligkileri ve yogun agresif duygulanim temalari

altinda aktarilacaktir:

4.1.2.1. Konversif Semptomlar1 Hakkindaki Soylemleri
Bu goriismelerden elde edilen sonuglarda, oncelikle, katilimcilarin hemen
hepsinde, yasadiklar1 konversif semptomlar1 mevcut g¢atismalari, kayiplar1 ya da
zorlayict yagantilariyla, yani ruhsalliklariyla kolayca iliskilendirebilmelerine ragmen,
yine de organik bir hastaliga sahip olduklari ama doktorlarin teshis koyamadig: gibi
bir diislince ile doktor doktor, hastane hastane gezdikleri dikkat ¢ekmistir. “Nasil bir

sikayetiniz var?” sorusu karsisinda ¢ogu hasta s6ze semptomlarini ve doktora gelis
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sikayetlerini anlatmaktan ziyade ruhsal bir zorluktan s6z ederek baslamistir.
Asiye, 39 yasinda, (non-epileptik nobet)

“Nefret ediyorum kocamdan, ailesinden. Korkuyorum bana bir sey yapacak diye.
Eviendigimden beri bir gin gulmedim........... Tiim bunlarin icinde 6 senedir
nobetlerim oluyor. Ka¢ tane doktor, ka¢ tane hastane gezdim bilmem, artik
hatirlamiyorum. Birisi epilepsi dedi, 1 sene kadar epilepsi ilact i¢tim, nobetlerim
devam etti, bir de iizerine konusma bozuklugu gibi bir sey eklendi. Sonra boyle
olunca bagska doktorlara gittim, bir siirti EEG ¢ekildi, epilepsi olmadigi sdylendi. En
son 2-3 doktor buraya gelme, psikiyatriye gideceksin dedi, yle geldim.”

Reyhan, 39 yasinda, (psikojen tremor)

“70 giindiir ellerim zangir zangir titriyor. Orug tutarken basladi, ben de sekerim
diistii oructan zorlandim zannettim tabi once. Dahiliyeye gittim, Olctller ettiler, bir
seyin yok dediler. Sonrasinda norolojiye gideceksin dediler. 2 tane norologa gittim
bir sey yok dendi. Sonra bu titreme konusunda uzman ¢ok iyi doktor diye egim buldu,
bu doktor da bir sey diyemedi. Psikolojik oluyor deniyor. Ben de ¢ok zor hayat
gegirdim tabi etkisi vardir ama nasil oluyor psikolojik titreme ilging. Evden
ctkiyorum bakiyorum titreme geciyor sokakta yiiriirken. Artik tek basima bir sey

gelmesin basima diye korkudan mi geciyor evden ¢ikinca nedir?”
Nurhan, 43 yasinda,(psikojen yiiriime bozuklugu)

“Hi¢ sormayin! Esim beni aldatti. Once evi terk ettim anneme gittim ¢cocuklar alip.
Sonra baktim ¢ocuklar sikilyyor, yasli kadimin evi, internet yok bir gsey
yoK............ Sonra 4-5 ay sonra bu yiiriime bozuklugu ¢ikti. Bel fitigim var benim.
Dedim herhalde ilerledi bu ondan yiiriiyemiyorum, gittim kontrollere bir sey yok,
fitik yiiriitmeyecek seviyede degil dedi. Baska doktora gittim o da bakti, agri tedavisi
verdi ignelerle ama ge¢medi. Sonra o beni KBB’ye yénlendirdi vertigodan
stiphelendi, i¢ kulak denge bilmemnesi baska bir sey mi dedi filan bakti etti dedi
norologa gideceksin benlik bir sey yok. Norologa gittim tekrar, dedi ki senin ilacin

bende, biraz da stres mi yaptin bir seylere dedi bana Atarax verdi (Hareket
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hastaligina bagli olanlar da dahil olmak {izere kasinti, anksiyete ve bulanti
tedavisinde kullanilan bir psikiyatri ilac1). Hafifler gibi oldu ama ge¢medi. Ben de
ilact biraktim, baska doktora gideyim dedim. Sonra bu profesorii komsum soyledi,
Parkinson olma sen dedi. Geldim iste sabah yine, psikolojik dedi, psikiyatiye mutlaka

git dedi hoca”
Kerime, 55 yasinda, (psikojen paralizi)

“Hi¢ sorma kizim. Benim oglum c¢ok fena. Amatem’de yatti. Kétii arkadaglar
kandwrdr bunu ilag mi1 hap mi uyusturucuya bulasmis. Béoyle salyalari aka aka
yatardi. Mahvoldum ben yiiziim béyle oldu kaldi. Hi¢ anne sevgisi nedir terbiye
nedir bilememis......20 giin burda C hamm yatirdr beni psikiyatriye. 20 giin agzim
diizeldi hi¢ bir seyim yok. Ama ¢ok sikildim, bir gin ziyarete gelmez mi insan
annesini, sormaz mu fel¢ gecirmis annem neden olmus demez mi? Kiigiik oglumdan
torunuma bakiyorum bu hasta halimle.... Hi¢ anne sevgisi bilememis bunlar. Kocam
da bir sey demiyor, getiriyor gotiiriiyor benle mi ugrassin bu ¢ocukla mi ugrasalim,

oglamn haline mi iiziilelim biz de saswrdik™

Sabite, 20 yasinda, (psikojen non-epileptik ndbet)

“...Norologa geldik, epilepsi degil dedi. Psikiyatrive gideceksin dedi. Ilag
kullanacakmigim. Psikiyatrist sordu son donemde zor bir sey yasadin nui dedi. O
deyince ilk nébetimin ashnda bir sevdigim vardi benim. Evlenmek istedi ama
annemlerle bizim evde yasayacaksin dedi. Ben gelemem oyle seye. Anlasamam ben
kaynana filan zor. Olmaz dedim. Anneme ag¢ildim ashinda onlar baska ydreden
anlasamayiz dedi annem de istemedi. Ayrildik. Bir de neymis onun konustugu kizlara
ben instagramdan yazmigim. Yalan. Heralde ilk nobet gecirdigim giin ayrildigim
gundi ama sonraki nobetlere hi¢ anlam veremiyorum. Bence bir seyim var

bulamiyorlar.”

Halime, 38 yasinda, (psikojen non-epileptik nébet)
“Benim iki ¢ocugum oldii karnimda, biri 8 aylik biri 2,5 aylikti. Hig Uztlmiyorum
ama. Allak can da verir can da alwr nasil bilirse dyle olur (aglhyor).........Kocam

sorumsuzun teki. Babast yok. Babasiz insan sorumsuz yetisir. Ondan heralde bor¢
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har¢ isleri batirdi. Oglumuz var onun hi¢ bir seyiyle ilgilenmiyor. Kaynanam
afedersin ay1 desem ayilara hakaret etmis olurum. Istemiyor beni. Kaynanam
aslinda yengem oluyor........... Iste nébetler boyle boyle oldu. Nasil kaldirayim
deliriyorum. Kaynanam karnmindan karnindan konusunca ertesi giin bir baktim
tesbih cekerken bir anda nobet gecirdim......... Hoca dedi ki stresten uzak
duracaksin. Nasil durayim yurtdisina filan yerlesmem gerek heralde (giiliiyor)”

“Annem iiziiltiyor. Kaskati oluyorum nobet gegirince saatlerce viicudum agilmiyor.
Annem kuzu gibi bakiyor, saatlerce yaglarla viiciidumu ovdu yumusacik etti

1

pamuklara sardi. Esim, kaynanam orali bile olmuyor.’

Sevda, 51 yasinda, (psikojen yiiriime bozuklugu-gecmiste psikojen non-epileptik
nobet)

“Esimi kaybettim 10 yd oluyor.Hep hastayim ben kendimi bildim bileli.
Kardeslerimden gordiigiim kotiiliigii Kimseden gormedim inanur misin........... Daha
once esimin ailesiyle sorun yasardik ama esim beni ¢ok sevdigi i¢cin o benim
tarafimda olurdu kulagimizi kapardik goriimcemle kaynanam istemezdi beni, o
zaman nobetlerim baglamisti. Ohooo simdi esim hayatta olsun daha ne isterim meger
bosa tiziilmiisiim. Esim oliince ablamlar seytanmis ben bunu anladim inanir misin
Seren  Hamim.............. (dakikalarca  maddi  manevi  destek  olmadiklarim

anlatiyor)Insan bunlari yasarsa hasta olur tabi ne olacak.”

“Yine ¢ok siikiir, iyi kadin doktor ilacimi veriyor biliyor o da hayatimi. Komsular,
oglum bir birlik bir destek oluyor ne yemegim ne suyum ne ilacim, ger¢ek kardes

onlarmis.”
Meryem, 24 yasinda, (psikojen tremor)

“Ben bu ise girdim gireli oldu bu titreme. Cok stresli bir ortam. Hastalar para
verdi diye maltyymis sanki doktor da ben de hastaneyi satin aldi sanki. Bizim boliim
cok hareketliydi. Hasta dongiisii coktu. Hemen hakaret ediyorlar, diyorum muayene
saatinin sarkmasi benim sucum mu beyefendi gidin doktora da bagirin
bagrabiliyorsaniz, ne desem anlamiyorlardi. Sinirlenince oluyor, hi¢ gelemiyorum.

Bir de nisanlim askere gitti, 0 zaman daha beter oldu. Onunla arada
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mesajlastyorduk  konusup  sakinlesiyordum. Burda G Hamim zaten birlikte
calistyorduk muayene etti bakti psikolojik. Acile yatiyorum, serumluk oluyorum
bazen. Genelde bir sey tutarken de giin boyu devam ediyor ama. Neyse anlasilinca
bana agwr geldigi baska boliime aldilar. Burda da miidiiriimiiz ¢ok anlayigsiz, 5
dakika ge¢ don yemekten, hemen ters bakar. Neyse yine hasta dongiisii ¢ok degil bir

’

sekilde daha sakinledim boyle.’

“Ailemde yapayalmzim. Hayatta tek nisanlim var. Kimse sormadi kizzm senin neyin
var hastaligin ne bile demedi evde. Duvarlara bakiyorum aksamlari. Bos bos
televizyon seyrediyoruz ancak hi¢ konusma muhabbet yok, herkes kendi diinyasinda.

Cok yalmizim, hep oyleydi.”

4.1.2.2. Semptomlar ve Odipalite

Katilimcilar konversif semptomlarindan bahsederken semptomun ortaya
cikiginda odipal tiggeni animsatan bir iligskiyi vurgulamaktadirlar. Homoseksuel ve
heterosekstiel nesnelere yonelik bilingdist arzu ve yasak catigsmasi; ayni zamanda
homoseksiiel nesneler ile girisilen rekabetin yarattig1 ¢atismalar ile de konversiyon
diizenegi ile basa ¢ikildigi soylenebilir. Diger yandan “hasta olmak™, ¢atismalarin

durmasi ve dayanak alma ile sonuglanmakta gibi goriinmektedir:
Asiye

“Nobetlerim oldugundan beri is yerinde arkadagslar ¢ok iiziiliiyor halime. Bazen
makina basinda nobet gegiriyorum beni arka odaya tasiyorlar, kolonya dokiiyorlar,
sogan koklatryorlar. Cok yorgun oluyorum is yapamiyorum, arkadaslar ¢ok iyiler
sag olsunlar yerimi kapatiyorlar, sen dinlen kendine gel diyorlar. Patronum da ¢cok
Iyi bir adam, git mutlaka hastaneye, kendine bakmazsan seni ¢ikaririm isten diyor.
Anladilar herhalde ne kadar mutsuz oldugumu. Kaynanam getiriyor gotiiriiyor
doktora, yolda nobet geciririm diye. Kaynanam cadidir hi¢ sevmem evdeki kimseyi.

’

Yolda gelirken hi¢ konusmuyoruz ama. Pek de ellemiyor artik, hastayim.’
Reyhan

“Esimin kizlart simdi hasta oldugum icin iyiler bana karsi, bir sey diyemiyorlar
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tiziilmeyeyim diye. Babam da ben hastalaninca gitti, Alzheimer hastasiydi bana
gelmisti ona bakiyordum ilk hastalandigimda. Esimle kizlari babamdan rahatsiz
oldular ben anladim. Bir sey de tam demiyorlardr ama hissediyor insan. Zaten ta
evlendigimizden beri kizlar beni kabullenemediler, esyalarim bile yer kapliyor, 0
bile onlara batiyordu, diyorlar Reyhan ablamin ayakkabilarindan bizimkilere yer
kalmadi diye seyler. Simdi tabi esim de ben hastalaninca bana karst hassas. Kizlar

da tiziildii”’
Nurhan

“Yemekten sonra esimle yiiriiyiise ¢ikiyoruz, o siwrada oluyor nerdeyse her aksam.
Esim diyor ki neden béyle yapiyorsun, bilerek mi yapiyorsun, tamam kadinla iligkim
bitti, isi baska yere tasidim kapat artik konuyu. Ben bilerek yapmiyorum ki bunda

bile anlayigsiz ¢cok kiriiyorum.”
(Hastanede ogluna dayanarak yiirtiyor)

“Oglum yazik beni ordan oraya tasiyor. Gordiiniiz ya tek basima yiiriiyemiyorum
hi¢ bir yere gidemiyorum. Isi birakmak zorunda kaldim. Komsuya gidebiliyorum
komsum geliyor beni evine tastyor merdiven ¢ikariyor. Ogluma ¢ok da uziliyorum
gencecik ¢ocuk sikiliyordur. Gidecek gezecek eglenecek liseli ¢ocuk, benim
hastaligim yiiziinden hastanelerde. Babasinin sorumsuzlugu yiiziinden ¢ektiklerimize
bak. Bana ¢ocuklara ettigine bak, hi¢ diigiinmiiyor, bir giin demiyor ki bu kadimin

nesi var ne hastaligin var.”
Sabite

“Gelin aldik epilepsi hastasi ¢ikti, anlasamadilar bosandirdik, evde hi¢ bana yardim
etmezdi gelin, boyasimi makyajint  yapar kadin programlarina alkislamaya

gider.......... Iste boyle kizim. Oglum bir giin iiziilmedi.”
Slmeyra
“Kardesimle hi¢ anlasamazdik, ¢ok kavga ederdik. Simdi iiziiliiyor hastayim diye.

Oday: toplamadan kavga ¢ikardi, simdi sen yat abla ben toplarim diyor. Ben biiyiik
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ablayim evin biitiin iglerini annem bana yaptirir. Beni okutmadi babam, gimdi

kardesimi okutuyor ama...”

“Valla bu nébetlerim oluyor. Mescitte hocayim genelde orda oluyor. Imam diger
arkadagimla bana kikirdiyoruz diye kiziyor. Kuran okurken bir anda, kadinlarin

karsisinda m1 oluyor valla anlamiyorum.

4.1.2.3. Cocukluk Dénemi Yasantilari

Hastalarla yapilan ongoriismelerde cocukluk donemi yasantilari hakkinda
bilgiler edinilmistir. Ge¢mise dair erken donem iligkilerini ve duygulanimlarini,
kisisel hikayeleri igerisinde nasil yasantiladiklar1 anlasilmaya caligilmistir.
Katilimcilarin - ¢ocukluk doénemleri hakkinda, maddi yoksulluk ve duygusal
yoksunluk cektikleri, ayriliklar, gocler ya da yalmizlik temalartyla yiikli zor ve
genellikle ihmal edildikleri bir ¢ocukluk gegcirdikleri, hatta travmatik anilar1 ortaya
cikmaktadir. Ayrica katilimcilarin ¢ogunun ¢ocuklugundaki evde ilivey anne babalar
ve livey kardeslerden olusan ¢ok karisik evler, karisik iligkiler i¢inde bakim
alamadiklari, ihmal edildikleri ve hatta siddet gordiikleri bir aile ortami

belirginlesmektedir.
Asiye, 39 yasinda,

“Annem imam nikahliydi babamla. Babamin iivey anneden olan ¢ocuklarindan
biiyiikleri abimle ablam Avrupa’va c¢alismaya gittiler ilk. Ben 10 yasinda
yokmusumdur. Sonra once kendi anneleriyle babami aldilar oraya yanlarina. Annem
resmi nikahli degil ya biz kaldik. Annem de ben de ¢ok Uzllduk, annem ¢ok kizdi
cok dzuldh babama, bizi burada birakiyorsun dedi. Ben abimle ablami ¢ok
severdim. Babami da severdim. Ne yiyecegiz ne icecegiz diisiinmedi, bir anda evde

yapayalniz kalakaldik.”
Reyhan, 39 yasinda,

“Ben 3 aylikken annemle babam ayrilmislar. Babam bizi almis babaanneme
gotiirmiis. Annemin onceki evliliginden bir abim varmis, o annemle kalmig, biz

babamin ¢ocuklari oldugu icin babamda kalmigiz. Babam da sehirde ¢alisacak, bizi
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kéye babaannemin yanmina yerlestirmisler. Sonra babami eviendirdiler, Uvey anne
geldi basimiza, doverdi. O ¢ocugunu alir ¢ikarir gezdirirdi bizi komiirliige kilitlerdi,
komiirliikte bir kere yavru kediler vardi gozleri parlardr hi¢ unutmam o goriintiiyii

>

kedilerden cok korkarim.’
Nurhan, 43 yasinda,

“Babam alkolikti. Sorumsuz hani denir ya egoist mi bencil mi? Oyle bir insandi.
Artik parast mi yok, isi mi yok, vardi da batirdi mi1 neyse teyzemlere tasindik énce
benim hatirladigim. Orda babam teyzemin ¢esmesini onarir, duvarini boyar, hani
orda kalmamizin karsihgr kira da veremiyor ya eve bakim filan yapardi. Cok
yoksulduk. Ogretmenler giiniiydii herkes hediye alacak sinifia, babam bir paket
sigarayr gazeteye sardi, gotirdiik ablamla dgretmenimize hediye diye,cok
utandim Diisiinsenizehani simdi sigarayla ¢ocuk fikri yanyana gelmez doktorlar
televizyonlar hep séyliiyor, babam da sigarayi elimize verip ogretmene hediye

diye..”
Kerime, 55 yasinda,

“Cok yoksulluk ¢ekiyorlarmis koyde. Oyle oluyor diye annemle babam beni
gondermisler, Istanbul’da halamlar varmis, onlarin yamna, ben 2 yasinda
miymisim?Ablami da yanima vermisler. O vardr 7-8 yaslarinda filan. Halamin da
kocast enistemiz ¢ok huysuzdu. Ben de ablamlarla korkardim, titrerdim o bagirinca.
Sonra annemler gelmis seneler sonra ben biraz okula gittim ama okulu biraktiktan
sonralarda geldiler. Tekrar aliymak biraz zor olmustur herhalde ama yine

’

sevinmistim diye hatirlyyorum enisteden kurtulacagiz diye.’

Sabite, 20 yasinda,

“Benim cocuklugum c¢ok zor gecti. Babam ¢ok huysuz bir adamd:. Hala da dyle
denilebilir aslinda ama simdi yine daha uysal. O zamanlar kag¢ defa annem evi terk
etti. Bir keresinde ben 1 yasindaymisim. Halamlar bakmis bana. Hasta olursam
babam onlara kizarsa diye korkmuslar beni cimciklemisler hadi eve diye parkta
kalmak istemigim de. Kag kere daha oldu benim hatirladigim zamanlarda da annem

terk eder gider, babam bir kac siire aramaz, sonra gider annemi alir gelirdi. Ben
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hep ne olacak evde diye korkardim kursa giderken, hala da éyle sayilir.”

Halime, 38 yasinda,

“Bugunlere gelene kadar neler cektim. Cocuklugumda koyden buraya gelisimizi
hatirliyorum; yiikledik ne esya varsa akrabalarin arabalarinin iizerine sarka sarka
esyalar. Ne kadar esyamiz varsa aldik geldik. Burda once babamin akrabalar: vardi
onlarin evinde kalmaya basladik. Sepet sarkitirlardi, Sarkitirlarsa yemek vardi,
sarkitmazlarsa yemek yoktu. Sorumlulugumuz vardi ama hep. Oyle esimin yasadig
gibi oh gez toz oyun oyna nerdesin bilinmez bir durum s6z konusu olmaz.
Kardeslerimi ben biiyittim. Isterdim tabii oynamaya gideyim ama olmaz

kardegslerim var bakacagim, onlar oynamaya giderse ben ancak oyle ”
Meryem, 24 yasinda

“ Annemle babam beni istememis. En kiiciigiim ben. 2 abim 1 ablam var, hepsi evli
cocuklart var. Hamile kalmis bana, giinah diye aldirmamig. Abimler ablam da
kizmuslar istememisler kocamaniz kardesimiz hi¢ olur mu, utaniriz diye. Kimse
istememig beni zorla dogurmugslar.Hi¢ sevgi gormedim. Hala her giin istenmedigimi
bilerek yasiyorum fazlalikmisim gibi geliyor. Birbirlerine de Kimse diiskiin degildir

)

evde. Nasilsin giiniin nasil gegti gibi muhabbetler olmaz.’

Iki katilimc1 ¢ocukluk anisina dair kaza ya da hastalik anis1 anlatmistir:

Asiye, 39 yasinda,

“Ben cocukken ikinci katin balkonundan yere diismiigiim. Anneannem varmis evde
gormemis, balkona gitmisim diismiisiim. Kafam yarilmis, 4 tane delik var kafamda.
Hastanede yatirmiglar beyin kanamasi olmasin diye tedavi gormiisiim, sargiyla
dolasmisim. Once nébetler ondan mi oldu dedim”

Sabite, 20 yasinda,

“Ben cocukken ¢ok hasta olurmusum. Zaten gazli bebekmisim, devamli hastaneye
gelirmigim annem ¢ok aglyor dermis doktor Kolik demis. Sonra bogmaca olmusum,
astimdan siiphelenilmis, kizamik, su cicegi hepsini olmusum. Evden ¢ikamazmigim
hastalanacagim diye annem korkarmuis”

4.1.2.4. Anneleri ile Tliskileri
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Katilimeilarin = klinik  goriismelerinde, annelerinin  nasil  birisi  oldugu
konusundaki sorulara verdikleri cevaplarda ilk dikkat ¢eken annelerinin gocuklukta
“cok mesgul”, “cok isi olan”, “gcok ¢ekmis”, “bir siiri seye katlanmis” gibi
ifadelerdir. Bu durum, hastalarin anneleri ile iliskilerinde bir kapsanma yetersizligini
ve daha ¢ok pasif ve depresif bir anneyi akla getirmektedir. Anne “cok mesgul”, “ne
yapsin o da adet boyle” ya da baskalarindan “zulim goren”, “kendi derdinde” gibi
ifadeler ile, ya da ¢ogunlukla “bilmem”, “normal anne gibi”, “iyi”, “hatirlamiyorum”
gibi bir tasarimlandirma giicliigli ile anlatilmaktadir. Dolayist ile katilimcilarin
anneleri ile iligkilerinde yakin ve kapsayici bir anne-kiz iliskisinden bahsetmek pek
miimkiin degildir. Bu anneler ile bir ¢atismaya girmek de zor goriinmektedir. Ancak,
projektif testler ve goriismelerdeki bazi diger unsurlar bir arada ele alindiginda,

katilimcilarin  bilingdisinda zarar veren ve persekiitif bir anne imgesi aciga

cikmaktadir.

Hastalar, hayatlarindaki diger kadin figiirleri ile iliskilerinde, ve hatta
evliliklerinde de esleri ile yakin iliskide siklikla anneleri ile olan bu
kapsanamadiklar1 ve hatta zarar gordiikleri persekiitif nitelikli iliskiyi tekrar ediyor
gibi gorliinmektedir.Gorlismeler sirasinda eltileri, goriimceleri, kayinvalideleri,
arkadaslari, kiz kardesleri gibi “koti”, “cad1” “seytan” sifatlari ile hitap ettikleri
kadinlar ve onlarla “ilgilemeyen”, “umursamaz”, “tutmayan”, ‘“duymayan”,
“aldatan” esleri hakkindaki sikayetleri neredeyse persevere sekilde tekrar tekrar dile
getirilmis; konu yeniden evliliklerinde eslerinden ve eslerinin kadin akrabalarindan

ne kadar zarar gordiiklerine donmiistiir.
Asiye, 39 yasinda,

“Annem bilmem normal bir kadindi. Annem ne derse yapardim. Babam onu
kacgirmis. Bir esi varmis daha once koyde, ondan iki oglu varmis sonra adam olmiis.
Koyde laf olmus babam annemi kacirmis. Nikahli degildi. Oliirken bile bekar 6ldii.
Hani denir ya vur agzina al ekmegini dyle sessiz. Uvey annemi ¢ocuklar: Avrupa’ya
tasidi sonra babam da gitti. Simdi babam da bana ¢ocuklarini birak gel diyor bosan
istersen diyor. Annem ben ve annemin babamdan olan iste benimle birlikte 2 kisi

kaldik. Annem iiziilmiistii ¢ok, kizmustiarkasindan bizi birakn diye. O ylzden
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sOzunt dinlerdim.”

“Kaynana cadr gibi bir kadin. Zebani gibi basimda. Gardiyanim desem o yani.
Hastaneye getirir gotiiriir tek basima gelmem yasak bi de diiser nobet gegirim diye.

Ama hi¢ konusmayrz yol boyunca. Kaymnpederi de sevmem, bencil.”’
Reyhan, 39 yasinda,

“Ben annemi 10 yasinda tamidim. Zavalli ¢ok c¢ekmis bir kadindi. Aglad:
unutmuyorum bizi gorince ama ben yabanciladim, ablamin elini tuttum. Tanisinca
alismak zor oldu. Koyden sonra evi cok stkict geldi Istanbul’da. Kéyde bag bahce
var babaannemi anne biliyorum sonra..Uziilmiistiir herhalde annem ama ne yapsin,

o zaman oyle adetler koyde.”

“Uvey annem dehset kétii bir kadindi. Ayirirdr kendi kizini severdi tek. Bizden

nefret ederdi, iskence ederdi.”

“Esimin kizlart beni kabullenemedi. Evden gitmek istiyorlar, bunu agik¢a
babalarina soyleyemiyorlar. Reyhan Abla’ya rahatlik olur, eve sigamiyoruz, onun

esyalari her yeri kaplad diyorlar. Resmen ikiyiizliiliik. Benim suratima iyiler ama”
Nurhan, 43 yasinda,

“Annem ¢ekmis bir kadin. Cok sessiz sakin ruh gibi bir kadincagiz. Koyde
biiyiimiis, cahildir, korkaktir. Kuran okurdu devamli. Babam ¢ok sert, alkolik bir de.
Annem de ne yapsin ne desin. Butin evin sorumlulugu ablamla bana diiserdi. Biz
okuldan gikip ise girmek zorunda kaldik. Anneme ¢ok aglamistim da okuldan alirken

babam bizi, annem bir sey diyemem ne diyeyim demisti.”

“Esim ilgisiz, sorumsuz. Ben yillarca bilmemisim onun disinda tek bir adamla bir
masaya oturmuslugum yok, bir giin istedigini geri ¢evirmisligim yok. Hem aldatti

hem simdi neden hastasin diyor, bir giin hastaneye getirmigligi yok”
Kerime, 55 yasinda

“Annem mi? Lyiydi Mutluyduk. Normaldi. Annem nereye gitse gitmek isterdim. Iyi bir
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kadindi. Cok da hatirlamiyorum.”

“Gelinim hasta ¢ikti. Epilepsi hastastymis. Bize demediler evlendirirken. Bir isin
ucundan tutmuyor, yardimct olmuyor. Ben kendime zor bakiyorum o eklendi bir de.
Mutfakta bir sey acgikta dursun alip yerine koydugu yok. Hi¢ ise yaramazd.
Bosandwrdik.”

Sabite, 20 yasinda

“ Annem mi? (Aglhyor-uzun siire sessizlik iizerine goriismeci: “Neydi sizi aglatan
baoyle”- Aile benim hassas noktam. Cok ayrildilar baristilar annemler. Annem ¢ok
gitti evden terk etti. Kugukken cok sertti aslinda ben hasta olurmusum ¢ok,
olmayayim diye.Kesin bizi kapidan dinliyor. Bir huyu var sevmiyorum. Benim
swrrimi tutmaz. Koti niyetinden degil ama herkese hersey anlatilmaz. Mesela kapida
sizi beklerken kadina diyor psikiyatri ilaci kullaniyor kullanmasin bagimlilik yapryor

i3]

dedi. Ben de istemiyorum bagimlilik yapiyor...

Sevda, 51 yasinda

“ Annem Osmanh kadiniydi. Serttir yanasmaz sevmez kucagina almaz.

Disiplinliydi. Hi¢ bir sey anlatamazsin korkarsin. Babamla arkadas gibiydik,
gozdesi bendim, ablamlar c¢ekemezdi. Bayram alisverisine gitmisler diigiin bak
annem beni degil ablami gotiiriiyor, o kendi bayramhigint kendi segebiliyor,
benimkini annem segiyor sana alinmamis degil bir sey degil, geldiler, ablam
kiyameti kopardi Sevda’nin kazagi daha giizel diye. Annem sana da aldik ya dedi
neyse. O zamandan belliymis ablamin ne olacagi ya. Esim hayattayken iyi giizel
muhabbetimiz sohbetimiz. Ne zaman esim oldii, parasiz kaldim bir giin sormadi,
elektrigimi suyumu o6deyemedigim oldu demedi ki nasisin odeyelim  yardim
edelim...Esimden ¢ekinir ya da parast var diye yalakalanirdi demek. Ben omriimde

’

kardegslerimden ¢ektigimi kimseden ¢ekmedim’

“Esimin ailesi ile sorunlar vardi. GOrumcemle kaynanam birlik oldu beni

dislamaya kalkti, cekemediler, konusmadilar, digladilar.”

Meryem, 24 yasinda
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“ Annem uzakur.Istememis beni.Herkes uzak bizde birbirine. Oyle diiskiinliigiimiiz
berbaber yiyelim igelim yok. Cok ézenirim ama arkadaslarim var hani olur ya
anneleri bilir babadan gizlerler bir sekilde destek ¢ikarlar kizlara. Burda arkadasim
var mesela sevgilisiyle bulusuyor annesi idare ediyor. Ben asla dyle bir sey diyemem

)

anneme. Neyse ki nisanlimi kabul ettiler.’

“Is yerinde simdiki mudurim cok ters. Hi¢ dertten halden anlamaz. Zalim bir
kadin.Kadin yoneticiler genelde biyle oluyor. Kompleksli de bence. Burda bir gin
bir doktorun tersledigini gérmedim, hastalarla miidiirler 6yle degil. Doktor okumus

halletmis egosunu tabi”

4.1.2.5. Ofke ve Saldirganhik

Katilimcilar ile yapilan goriismelerde, kendine veya otekine yonelik yogun
O0fke ve saldirganlik agiga cikmaktadir. Bazi katilimecilar intihar tesebbiisiinde
bulunduklarindan, bazilar ise yakinlarina karsi siddet uygulama diizeyinde eyleme
gectiklerinden soz etmiglerdir. Yikict diirtiisellige dair bir problematigi diistindiiren

goriigmelerdeki bu bulgu, projektif testler araciligiyla da incelenecektir.
Asiye

“Iki kere yeter dedim cektigim; ilag ictim, kendimi 6ldiirmek istedim. Bu nobetler
icin verilen ilaglarin bir kutusunu bir anda i¢tim. Bu adamdan kurtulmanin tek yolu
bu dedim. Sonra ilact ictikten sonra kiigiik oglum aklima geldi. Kiiciik oglum olmasa
gercekten hi¢ diisiinmem ama o bana ¢ok diiskiin. Birinde kaynanam buldu beni
vatakta acile kaldirdilar. Digerinde de ben gittim kocama dedim ben ilag i¢tim ama

oglumu diigiiniince pisman oldum, beni hastaneye gotiir dedim.”

“Geceleri bicakla uyuyorum. Odamu kilitliyorum. Artik bana karistigi anda valla

acimam, kocami da kendimi de oldiirebilirim.”
Meryem

“Titreme nobetlerim hep hastanede oluyor. Insanlar ¢ok kaba. Anlattim ya hastane
de doktor da ben de maliymisim gibi davraniyorlar. Yardimci olmaya ¢alisiyoruz

burda sana az bisey para verdin diye malin olmadik.Seytan diyor patlat bir tane
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’

boylesine..’
Halime

“Kaynanam karnindan karnindan konusunca ertesi giin bir baktim tesbih ¢ekerken
bir anda noébet gecirdim. Deliriyorum, goziim basum déniiyor. Dayanamiyorum lafi
cakiyorum ben de artik. Ben sana evimi actim geleceksen gel yemek de pisiyor ev de
bakiliyor burda, oda var, yer var yemek var. Hala onu aramami sormami bekliyor.
Arayinca da sitem duyuyorsun. Hepsi beni istemediginden. Husumet varmus biiyiikler
arasinda, hala kafasi orda..Anlatamiyorum benle ne alakasi varsa...Benim adam da
anneci..O kadar sinirleniyorum ki..Eskiden eziktim. Culdwrttilar beni artik oglu bi

taraftan anasi bir taraftan..Bastyorum artik lafi hi¢ aciomam yok.”
Nurhan

“Cok incindim ¢ok kirdi beni esim. Ben yillarca onun yaninda oldum, ona yardim
ettim. Gitti bir kétii kadinin pengesine. Kadin bir utanmaz, beni de ariyor birak artik
adam seni istemedi diyor. Para koparmak i¢in yapryor (kUfrediyor)... Bu kadar mi
onursuzsun. Hani oluyor ya gazetelerde gurur cinayetleri. Cocuklarim olmasa ¢ekip
vursam diyorum. Ya da gitsem ilk gordiigiim sokaktan cevirdigim adamla ben de

onu aldatsam...Sonra diyorum sus Nurhan sen de mi onlar gibi diiseceksin..”
Kerime

“Herkes ¢ok diistincesiz kizim. Toruna bakiyorum bi de bu halimle, canima okuyor.
Biiyiik oglumun ¢ektirdikleri belli...Anne sevgisi hi¢ yok hi¢ bunlarda..Butin gun evi
basimiza yikacak..Naparsin gecim sikintisindalar ¢ocugu okula vermeye paralari
yok. Mecbur bakacagiz ama ¢ok yaramaz, bazen dayanamiyorum c¢akasim geliyor
iki tane..Tek keyfim sabah bu gelmeden balkona c¢ikiyorum c¢ayimi demliyorum
sigarami yakiyorum oh tek o zaman sakinim. Valla hep Oyle olsam tek sigaram
cayim..Bagim ¢ekmiyor insan Kizim. Hele ¢ocuga katlanamiyorum, butin gin

basimda davul ¢caliyor gibi kaldiramiyorum”™

Sevda
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“Kotii bunlar, diisiincesiz, bencil. Durumumuz iyiyken baska, simdi diistik ya
baska..Onun da bagina gelsin, Allah belasini versin de géreyim 0 zaman. Beni ¢ok
uzduler ablamlar gercekten. Cok kiziyorum, hayatimda bu kadar bencil, bu kadar

vurdumduymaz insan gérmedim.”

4.2. KATILIMCILARIN PROJEKTIF TESTLERINE
YONELIK GENEL BULGULAR

Sekiz katilimcmin Rorschach ve Tematik Algi testleri incelendiginde,
katilimcilarin farkli ruhsal orgiitlenmeler sergiledigi goriilmiistiir. 3 katilimeinin
histerik tarzda nevrotik yapilanmaya, 1 katilimcinin histerik ¢ekirdegi olan sinir
yapilanmaya, 2 katilimcinin smir yapilanmaya ve 2 katilimcinin psikotik ¢ekirdegi
olan sinir yapilanmaya sahip oldugu gériilmistiir.

4.2.1.Projektif Testlerde Testor ile liskide S6ylem ve Tutumlar

Histerik ¢ekirdegi olan simir ve histerik nevrotik yapilanmaya sahip
katilimeilarin projektif testlerinde, histeriye 6zgii labil bir dil yapisi i¢inde testle ilgili
yogun duygulanimlar sergileyerek, kisisel yorum ve referanslarda bulunma ve testor
ile iliski kurma c¢abasi gosterdiklerive bastirmaya siklikla basvurduklar
gozlemlenmistir. Katilimcilarin Rorschach testine karsi gosterdikleri tutumda testin
yarattig1 ekzitasyona bagli olarak kartlar1 dondiirme ve duygulanimlar1 agiklama,
testorli “sen de goriiyor musun?”, “dogru sdyliiyor muyum?” gibi sdylemlerle dahil
etmeye calisma gibi davraniglar sergiledikleri belirginlesmektedir. Bununla birlikte
histerik nevrozda sik karsilagilan bilmiyorum, gérmiiyorum, yapamiyorum,
hatirlamiyorum, unuttum, bunu gegelim gibi sdylemlerle bilmek istememeye dair bir
tutuma yonelik bastirma mekanizmasia da siklikla basvuruldugu goézlemlenmistir.
Katilimeilarin protokollerinde bu tutuma yonelik sdylemlerin bir kismi asagidaki
gibidir:

“Ayt yavrulari kucaklarinda, sen de goriyor musun bak? ”
“Ben eskiden fal bakardim biliyor musun.”

“Ay ¢ok stkici bu resim.”

“Hayvanlari ben sevdigim i¢in.”

“Bagska bir seye hi¢ benzetemedim ben bunu”

“Goze hog gelmiyor.”
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“Bunu hi¢ bir seye benzetemedim, neden acaba bilmiyorum”
“En zoru bu mu?”

“Gerisini hi¢bir seye benzetemedim, hi¢cbir sey gelmiyor aklima.”
“Oteki kisimlar hi¢ bir sey cagristirmads.”

“Baska mantik yiiriitemiyorum buna.”

“Ne diyeyim ki ben buna bilmiyorum? Ben bunu bir seye benzetemedim.”
“Buralarim sey edemedim. Daha ne desem? Hatirlayamiyorum. Kuslar: hatirladim.
Bunu gecelim”

“Iyy. Bunu sevmedim ben.”

“Bu giizelmig yaa soyle bakinca bunu sevdim.”

“Bir seye benzetemedim ama iyi hissettim.”

“Hocam ben bundan bir sey ¢ikaramadim. Ben bir sey anlayamadim. Yani i¢cimden
bir sey ge¢medi buna karsi. Rahatlatma seyi de yok. Dupduru bembeyaz bir kagit
sanki hi¢ bir sey gérmiiyorum. Bisey anlayamadim, bisey de ¢tkaramadim™

Katilimcilarin  testor ile kurdugu iliskide genellikle katilimeilarin testor
tarafindan zorla bir seye maruz birakiliyor oldugu gibi bir tutum sergilenmistir. Bu
tutum, histeride siklikla karsilagilan bir kole-efendi iliskisi kurma egilimini
animsatmaktadir.

“Artik biraksaniz?”
“Ay ben buna daha bakamayacagim nolur, hepsini soyletecek misiniz?”
“Illa bir sey soyle dersen bulayim ama..”

Giilme davranisina ¢ok sik rastlanmistir. Ozellikle ekzitasyon yaratan cinsel
ve agresif sembollerin verildigi kart ve yanitlarda, ya da rengin yarattig1 hassasiyet
karsisinda giilmeye sik bagvuruldugu goriilmektedir.

“Ayilara hakaret ettim (guliyor). Tovbe yarabbim! (giiliiyor). Ay ¢ok fenaymis bu
kart..Oyle hocam”

Adam tarlayr eker. Kadin dogurur. (Kahkahalarla giiliiyor)”

“Yukardakiler birbirine bakmis asagidakiler sinirli. Celalliler belli, ya da kendimi
hep 6yle goriyorum allahim tévbe yarabbim (giiliiyor)..sinirim bozuldu ”

Beden sorunsali ekzitasyon karsisinda taskin diirtiisellik ve duygulanimin bir

ifadesi olmaktadir. Libidinal ve agresif nitelikli yanitlarin ya da rengin yarattigi

duygulanimlarin ardindan gelen mide bulantisi, nefes alamama, daralma, igrenme
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gibi sikayetler ve testor tarafindan bunlara maruz birakiliyor olma sdylemleri
hastalarin goriismelerinde de agiga ¢ikan bir sdylem olmustur.

“Ay bunlardan benim midem bulandi gérmek istemiyorum. Hicg gosterme, gercekten
midem bulandi. Boyle seyleri sevmiyorum ben korkung seyleri.”

“Cok stkidim. Cok uzun siire bir sey yapamiyorum. Sekiller ¢ok itici geldi,
daraldim.”

“Ay ben buna daha bakamvycam nolur, bagim donmeye baslad: ¢cok fena”

“Camlart acabilir miyiz ¢ok bunaldim. Karanlhk ya burasi. Biraz camda nefes
alayim. Cok bunaldim.”

“Benim biraz basim fena donmeye basladi”.

Sinir isleyis ve psikotik 6zellikler gosteren sinir yapilanmalarda ise testor ile
kurulan iligkide ve projektif testlerde genel tutum, testorden talep edilen dayanak
ihtiyacina yonelik olmustur. Bu tutuma yonelik sdylemler asagidaki gibidir:

“Dogru mu gidiyorum? Bu gekilde mi soylemem gerekiyor?”

“Farkli mi séyliiyorum? Tam algilayabildim mi acaba?”

“Yanlis mi yapryorum? Hani ilk gordiigiimii mii soylemem gerekiyor? Anlayamadim”™
“Ne olmus olabilir?”

“Makas m1 var surda acaba?”

“Es. Es olabilir mi? Kadin mi bu? Yardimci olur musunuz?”

“Yanhs terim kullantyor muyum? Bilmiyorum ama?”

“Baska soyleyeyim mi?”

“Anlayamadim. Tam anlayamadim ki. Yardimci olsaniz?”

4.2.2 Projektif Testlerde A¢iga Cikan Endise ve Duygulanim

Ozellikle histerik nevrotik ve histerik ¢ekirdekli sinir isleyise sahip
katilimcilarinprojektif testlerinde diirtiisel tasarimlar ve semboller kastrasyon
endisesi eksenindedir.D yanitlarinda 6zellikle Ad olarak verilen kiskag, biiyiik ayak,
sivri kanat gibi cinsellik ve kastrasyon problematigine gonderme yapan fallik
ozelliklerin bastirilmaya ¢alisildigl; ancak bastirilan bu tiir tasarimlarin, ayni kart
icinde veya sonraki kartlarda yeniden verildigi gozlemlenmistir.

Nurhan, Kart |

“Resme ilk baktigimda kanatlar dikkatimi cekti, su ortasi. Yarasa da sivri.”
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Nurhan, Kart 11

“Hig bir seye benzetemedim ge¢sek?

“Maskeli bir adam var. Bir de su lamba dikkatimi ¢ekti, su abajur mu sarkik. Ya da
kirmizi kelebek alttaki kirmizi.”

Kerime, Kart VI

“VBU insan seyi gibi. lu..Swrt1 gibi.

Kerime, Kart VIII

BU ucgak. Pilot mu ucak mi ona benzettim. Buralarinda da hayvanlar var. Kopek gibi
mi?Ama burast ucaga benziyor (11. Yanitta verdigi D’yi gosteriyor)Hih. Bir tane
bildim.”

Histerik ozellige sahip protokollerde fallik tasarimlarin verilmesine olanak
tantyan Ozellikle IV. kartta da yogun ekzitasyon ile fobik diizeneklere bagvurularak
basa ¢ikildig1 ortaya ¢ikmaktadir:

Halime, Kart 1V

“lyy!'Sanki boyle yanardag kiikrer ya. Sanki bir sey fiskirir ya. Boyle kaba,
celallenirsin bir seyler fiskirir ya o hocam. Yani biraz siddet, korku verici bir sey.
Ayni ayrya benziyor hocam bu. Ayilara hakaret ettim (giiliiyor). Tovbe yarabbim!
(giltiyor). Oyle hocam”

Nurhan, Kart IV

“Cinar agacina benzettim ben bunu. Bol yaprakl. Iri. Sanki dallarinda tombul
kadinlar oturuyor gibi iki yan tarafinda. Ama karamsar, iirkiitiicii bir ¢inar agact
bu. Hos olmayan bir ¢cinar agaci.”

Asiye, Kart 1V

“Korkutucu uh.

Bu ejderhalar var ya ama éyle degil bu ¢ok biiyiik bu kocaman kiigiiciik kafast var
ama her seyi ¢ok biiyiik bu ayaklari kollari bu kiigiik basi.

Ama ¢ok korkutucu bir canavar bu.Canavar!

Bagska yok™”

Dikkat c¢eken bir diger savunma diizenegi, libidinal agidan yiikli ve
homoseksiiel diislemleri agiga g¢ikaran yanitlarin ardindan basvurulan cinsellikten

arindirma egilimidir.
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Nurhan, Kart V11

“Birbirine 0pucUk veren iki teyzedemeyim de hani boyle periler oluyor ya ¢izgi
filmlerde su kulaklar: sanki béyle.. Iki yash teyze. Birbirine bakan. Ama bedeni
farkh. Insan gibi degil yani.”

TAT’de ise narsisistik eksenden daha ziyade 6dipal diizlemde kastrasyon
endisesi ekseninde yanitlarin verildigi goriilmektedir. Ancak bu endise ile yeterince
basa cikilamamakta, kastrasyonun iistesinden gelinememekte, hikayeler basari ile
cozimlenmemektedir.

Nurhan, TAT 1
“Dersi varmig sanki miizikle ilgili. Kemanla ilgili nasi yapacagin diisiiniiyor biraz

isteksizce keman ¢aliyor kara kara diisiiniiyor. Daha uzun mu olsun?

SON: Mutsuz olur. Isteksiz, kara kara diisiiniiyor. Bunun akli baska yerde.”
Halime, TAT 1

“Hocam burda bir ¢ocugun oniine bir sey konulmus. Ben bunu nasil yapacagim,
nasil becerecegim nasil bas edebilirim? Onu mahvetmis. Cocuk kiiciik ama
swtindaki yiik maalesef agir. Bir iimidi yok sanki. Ben ne yapacagim, ne edecegim
de bunu nasil basaracagum... Biiyiik yiik ama. Kafasini oniinden kaldiramamis. Ama

istese aslinda yapar

Son: Biraz pasif bir ¢ocuk. Eger boyle biraz sey olmasa basarir. Omuzlarina fazla
ylUk gelmis. Biraz daha kendine glveni olsa bence Ustesinden gelir ama fazla
ezilmis.”

Siir igleyise sahip katilimcilarin protokollerinde ise 0zellikle renk
yanitlari,Siyaha hassasiyeti gosteren C’ yanitlari ve kirmizi renkte, kanama,
yaralanma gibi C yanitlarinda saldirganlik ve depresif duygulanim agiga ¢ikmaktadir.
Meryem, Kart 111
“Etrafindaki insanlarin lekeleri. Bence renginden etkilendim ama kan gibi kuyunun
etrafinda zarar gormiis insanlarin lekeleri”

Meryem, Kart IV

“Bu karanlik geldi. Bu bence tek basina hakimiyet kurmaya ¢aligan kendi icinde
blyuyen bir bécek demeyeyim, insan demeyeyim, bir viicut olabilir bu bence. ”
Asiye, Kart X
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“Akrep bir seyi kapmis. Lale surasiydi ya bak ¢ok giizel akrebin yaninda. Ama yesil
lale yok ki. Burda birini oldiirmiisler Akrep éldiirmiis heralde? Bak yatiyor. Burnu
agzi bu eli bak akrebin kiskacinda™

Reyhan, Kart VIII

“Iki tane hayvan goriiyorum ama adim hatirlayamiyorum; bir yem varmis oraya
gidiyorlarmus gibi. Ya da iki hayvan saldirtya mi ugramig?

Sevda, Kart 111

“Bu tarafta iki kug gagalarini egmis sanki kan akiyor gibi.”

Sinir igleyisteki katilimcilarin protokollerindeyogunluklu olarak arkaik endise
ve yogun saldirganlik temalart agiga ¢ikmistir. Arkaik endisenin baskin olarak
goriildiigli protokollerde bastirmanin gézlemlenmedigi, ¢ig§ ve saydam sekilde
verilen vahsi, saldirgan, zarar veren tasarimlara ve kotli nesne ¢agrisimina siklikla
rastlanmaktadir.

Meryem, Kart |

“Etrafina saldirmayi, 1sirmayr bekleyen bir bécek bence bu 1yy. Bunu sevmedim
ben.”

Sevda Kart |

“Yeniden bu taraftan bakinca iki gozlii seytan seklinde bir sey sekli semali ¢irkin.
Anket: Surda da ¢irkin surath sekli semali degisik seytan.Benim 6. hislerim ¢ok
gucll. Aklimdan gecen aninda oluyor var ya kétii seyler. Kotiiliigii hemen sezerim.
Dediklerim dogru mu? Goziimle bunu goriiyorum yani.”

Sevda, Kart VII

“Boyle bakarsan diigman iki kisi . Seytani bakislart var. Cok Kotl bakislar: var.”
Sabite, Kart 1V

“Yine kuyruklu bir hayvan gibi. Yani baska..Kotii bir hayvamin burnu var gibi,
kollarini da soyle yana salmis, surda gozii var gibi, su da kuyrugu”

Psikotik ozellikler gosteren sinir yapilanmalarda kp yanitlart paranoid
endiseye isaret etmekte ve kontamine yanitlar gozlemlenmektedir.

Sevda, Kart IX

“Arkada seytan surath bir kisi var motorlulart gizetliyor. Sekli semali cirkin bir

»”

sey
Sevda, Kart X
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Iki fare yakalanmus surda. Iki yilan birbirine carpigiyor. Bunda fare cok. Her yerde
ust Uste.Sanki kiziyor bunlar. Etrafint sarmig farelerin akrepler yilanlar. Boyle iist
Uste hepsi ic ice cinayet oluyor.”

Sabite, Kart |

“Sunlar da goz gibi sanki. Kot bakan gozler ama. Oyle.Ben hep suret, goz
gorayorum. Bir hali olsun mesela, o halida kotii suret gorebiliyorum. ”

H ve A veya Hd ve Ad yanitlarinin igeriginde de, nevrotik yapilanmalardaki
fallik detaylar yerine bedenin ya da benligin zarar gorme endisesine yonelik endise
baskin olmaktadir.

Reyhan, Kart |1

“Iki ay1 kafast burun buruna vermis hatta burunlari birbirine baglanmis. Anket:
Surda bir yaralanma ajitasyon bir darbe gibi su ayak kismi erimis.”

Reyhan, Kart V

“Ya da bir hayvan kesilmis, ikiye ayrilmig gibi ortadan. Ona benzettim”

Ayrilik endisesi ve depresif duygulanim, simnir ve psikotik dzellikler gosteren
siir isleyise sahip hastalarda projektif testlere verilen yanit iceriginde de aciga
cikmaktadir. Ayriliklar1 birlestirmek, birbirine tutunmak, bir biitlin olmak gibi

icerikler tizerinden ayrilik endisesi agiga ¢ikmuistir.
“Ama ¢ok ayr1 yonlere bakiyor bunlar, neden éyle?”

“Farkli yéonlere bakan ne ¢ok suret var, birbirinden ayri, bunlar birlesmeye

kavusmaya calistyor herhalde”

“Tavsan su
Sunlar at gibi
Sunlar kaplumbaga mi?

Ama yine hepsi ayrt ayri, ayrilmiglar da birlesememigler”

“Burda da bu kiigiik hayvan bu biiyiigiine tutunmus”

“hani dagli yollar oluyor ya onun gibi bir sey ama ortada birlesmis tek olmus”
“burunlari birbirine baglanmis, ayni gibiler de”

“Tkiye ayrimasi. Ikiye ayrilmis niye bu kadar?”

69



“Sunlar da iki kigi biitiin olmus ™

“Sonra baktim burdan bir par¢a burdan bir par¢a sanki diyorum ikisi birlesmis tek

bir insan gibi bir biitiin olmug”

TAT’de ise kayip temas1 ve depresif duygulanim yogunluklu olarak agiga
cikmaktadir. Hikayeler genellikle olumsuz sonlandirilmakta, depresif duygulanim ile
basa ¢ikilamamaktadir.

Asiye, TAT 3BM
“Bu bir kadin. Kocasindan siddet goren, tecaviize ugrayan bir kadin. Tecaviiz
sonrasi oturmus agliyor. Kimseye derdini anlatamadigi icin hep geceleri aglyor ve

sonra intihar edip oluyor.”
Sabite, Kart 13B

“Mutsuz ¢ocuk. Hi¢ bir seyi yok, arkadaslari onun karsisinda her seyleri var,
oynuyorlar onu da aralarina almiyorlar. Bu ¢ocuk boyle mazlum mazlum gider. Bir

kere mazlum olduysa hep dyle gider”

Reyhan, Kart 4
“Birisini kaybetmekten korkmak. Kimi zaman kaybedersin kimi zaman kazanirsin

ama giivensizce kazanirsin bu sekilde. Erkek ka¢mis kadin pesinden kosar

Son: Kazanir ama saglam kazanma degil sonugta adam gider yani, giivenilir degil”’

Sabite TAT 5

“Kadin vazoya mi bakiyor acaba?Ama mutsuz. Cok sevdigi birinin odast da
olabilir. Cok sevdigi bir ¢igek solmasin diye onu bu odada sakliyor olabilir. Ama en
yvakini kadimin bakislarina gore, odaya da hi¢ sey olmuyor ama... Kadimin bakiglari;
¢ok sevdigi birinin odasiymis, o insan da ya élmiis ya da gitmis, oraya iizgiin iizgiin

’

bakiyor. Sonu hiiziin..’

4.2.3.Projektif Testlerde A¢iga Cikan Olumsuz Benlik Tasarim
Katilimcilarin projektif testlerinde narsisistik agidan kirilgan ve saldirgan
olmak Uzere olumsuz bir benlik tasarimi agiga ¢ikmaktadir. Banal yanitlara gok sik

rastlanan ve genellikle Rorschach testinin kolay kartlarindan birisi olarak algilanan
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V. Kart’ta bilingdis1 benlik tasarimi hakkinda bilgi alinabilmektedir. Katilimcilarin
V. Kkarta verdikleri yarasa, kelebek gibi banal ve ayn1 zamanda dogru form yanitlari
olmustur. Bu yanitlar gerceklige uyum ve biitiin bir beden algisina isaret
etmektedir.Ancak bu banal veya dogru form yanitlarina atfedilen sifatlar veya anket

incelendiginde olumsuz bir benlik tasarimi agiga ¢ikmaktadir.

Bir grup katilimcinin C’ yanitlar ile siyaha hassasiyet gosterdigi, banal
hayvan tasarimlarina, “karamsar”, “i¢ci pis”, “karanlik”, “siyah”gibi sifatlar
ekleyerek depresif bir benlik tasarimina isaret eden yamtlar verdikleri

g6zlemlenmektedir:
Meryem Kart V

“V Bu yarasa. Net. Bu karanlik bir yarasa. I¢i cok pis bunun. <V Kot bir yarasa
<>V Ya da ugan bir sinek olabilir. Biiyiimiis. Evet bu ucan bir sinek de olabilir”

1

(Anket): Yani karanlik yine, siyah i¢i pis. Ama tekrar bakinca sinege benzettim.’
Sabite Kart V

“Hmm. Bu da kollarint acmis, ucan, su sirti, su bacaklar, su da iste kulaklari mi
boynuzlart mi bir hayvan. (Anket): Seklinden benzettim ama pek iyi bir geye

benzemiyor, karanhk biraz karamsar”

Bazi katilmcilar beden biitiinliigline zarar gelmis, kirillgan, ince, silik,
yipranmig gibi sifatlar ile ya da dayanak ihtiyacina gdnderme yapan narsisistik

acidan hassas ve kirillgan bir benlik tasarimina yonelik yanitlar vermislerdir.

Nurhan Kart V

“Bunu hi¢ bir seye benzetemedim.

Yine kelebek, neden acaba bilmiyorum hep kelebege benzetiyorum, kanatlart olan bir
kelebek. Ama kanatlarinda problem mi var? Bu kadar. (Anket): Yani ne bileyim iste
kelebege su kistmlari benzetiyorum. Burasi da sanki silik ya, kanatlarinda bir

problem varyiprannug.”

Halime Kart VV
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“Hani bir sinek olur ya ince kanatlari olur. Yesil ince kanatlari olur. Oyle bir
hayvana benziyor. Bazen boyle konar. Yamina yaklasir yaklasirsin ucar gider.
Heralde iste kanatli bir hayvana benziyor.

Burda bir de birlesme mi var? Birlesirsin birlesirsin bir giic dogar. Iki insan

birlesmisg.”

Saldirganlik, hem nesne iliskilerinde agiga ¢ikan, Oteki ile iliskide, 6tekinde
algilanan bir 6zellik olarak; hem de projektif testlerde benlik tasarimi incelendiginde,
benlige ait bir 6zellik olarak hissedilmektedir. Oral agresyona génderme yapan “agzi

bUydk timsah”, “pilan” gibi yanitlar verilmistir.
Asiye Kart V

“Kelebek.

Yarasa

<Timsah. Iki tane timsah var, agizlar: daha dogrusu

Kuslar da var burda

Baska bir sey yok burda

Yenge¢ kiskaglar: var sadece.

Timsahlarin agz cok biiyiik. Ik aklima gelenleri canlandiriyorum ben ama? Baska

bir sey yok burda. Agizlart timsahlarin bak kocaman burda”
Sevda Kart V

“Burda iki yilan bas basa vermis

Burda iki kisi karsilikli

Burda da kelebek seklinde ayaklari..

Burda diigiinmiis olsam tepede iki kisi bir yere gidiyorlar
Burda iki diisman yilan, sokacak gibi birbirini

Bu kadar yani.”

TAT’ye bakildiginda ise narsisistik kirilganlik, narsisistik yatirnm ve anti-
depresif yontemlere siklikla bagvurulmus olmasi ile agiga ¢ikmaktadir. Hikayelerde
dayanak ihtiyaci, terk edilme, yardim isteme gibi temalarla birlikte tim bu

yalnizligin ve depresyonun narsisistik agidan biiyliklenmeci hedefler ile ¢oziulmeye
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calisildig1 aciga cikmaktadir. Katilimcilardan birisi test ile arasina hi¢ bir mesafe

koyamamus, biitiin testi 6znel deneyimleri {izerinden, “bu benim” diyerek anlatmistir:

Reyhan TAT 6GF

“Hayranlhkla bakmak. Hi¢ bir zaman c¢izgimi bozmayip ozendigim insanlara
hayranlikla baktim bu kiz gibi. Duygularimi karst tarafa belli etmedim. Su ben, bu
da benden daha iist birisi beni uyariyor. Plr dikkat onu dinliyorum. Onun yerinde
onun makaminda olmaya ézeniyorum ama kendi ¢izgimi hi¢ bir zaman

’

bozmuyorum.’

Reyhan 13B

“Cocuklugum aynisi. Caresiz bir cocuk, 6zlem duyuyor, yalniz basina, yoksul. Bu

kadar.

O zamanlar hayali baslar, kurtulmak, daha rahat yasamak, ¢ok blyudk insan

olmak. Cok zor mucadeleler verir istedigi noktaya varir mi bilmem ama..’
Asiye 13B

“Yaramazlhik yapan bir ¢ocuk var burda arkadaslari hi¢ sevmiyor onu ¢ok
yvaramazmis arkadagslaryla kavga ediyor annesi de ona ceza vermis ama biiyiimiis

cok énemli bir miihendis olmus her istedigini o ¢ocuklara yaptirmig biylyince ”

4.2.4. Projektif Testlerde Aciga Cikan Beden Imgesi ve Cinsiyet
Ozdesimi

Rorschach Testi’'nde kisinin teste i¢ diinyasin1 tamamiyla yansittig
varsayildiginda, kisinin beden imgesi hakkinda bilgi almak da miimkiindiir. Ozellikle
bitiin olarak doygun cizimli I, 1V, V, VI ve VII. kartlarda bedene dair yanitlara daha
sik rastlanir (Tunaboylu-ikiz, 2003).

Katilmeilarin ~ Rorschach  testleri  genel olarak bu  baglamda
degerlendirildiginde, biitiin bir beden tasarimina, biitiin ve tam bir sekilde verilen
hayvan veya insan yanitlar1 {izerinden rastlanilmaktadir.Katilimeilarin hepsinin
protokollerinde hayvan yanitlari, insan yanitlarindan daha fazla verilmistir. Yine de
protokollerin biiyiik ¢ogunlugunda insan yanit1 yiizdesi beklenen normal sinir olan

%15-%20 arasindadir. Hayvan yanitlarinin insan yanitlarindan daha fazla olmasi,
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normalde de beklenildigi iizere, bu aragtirmanin katilimcilari i¢in de sosyal uyum
konusunda bazi yollar denendigini, ama bunun daha c¢ocuksu bir savunma ile

miimkiin olabildigini gdstermektedir (Tunaboylu-ikiz, 2003).

Hayvan ve insan yanitlarinin her ikisinin de normal sinirlarda olmast biitiin
bir beden tasariminin olusabilmis oldugunu gostermektedir. Ancak beden imgesi,
benlik tasariminin incelendigi Kart V tlizerinden degerlendirildiginde, katilimcilarin

biiyiik ¢ogunlugunda narsisistik kirtlganliklar icermektedir (bkz. Boliim 4.2.3).

Beden imgesi insan yamitlar1 ile degerlendirildigindekatilimcilarin
cogunlugunda cinsellesmis bir beden tasarimina rastlanilamamaktadir. Bilinmektedir
ki, eger ki sabit ve uyumlu bir cinsel kimlik siirdiiriiliiyorsa verilen insan yanitlarina

atfedilen cinsiyet rolleri agik ve net olmalidir (Tunaboylu-ikiz, 2003).

Rorschach Testi’nde 6zdesim ve cinsleraras1 fark, II, III, IV, VI ve VIL
kartlarda verilen insan yanitlarindaki insan bedenine cinsiyet atfedilmesi ile
anlagilabilir. Bu kartlar, cinsel sembollerin yogun olarak canlandirildigi kartlardir.
Dolayisiyla kisilerin kadinsi, erkeksi ya da biseksiiel yasantilarma gonderme yapar.
(Tunaboylu-ikiz, 2003).

Sabite Kart 11

“Bunlar da insan gibi”
Sabite Kart V11

“Burda iKi insan gortiyorum, birbirlerine soyle bakmis. Hayvan gibi mi yoksa?Bu
yiiztinii buraya, bu yiiziinii buraya ¢evirmis. Ama ¢ok ayri yonlere bakiyor bunlar

oyle bog.”
Reyhan Kart 111

“Ortada bir yiirek herkes iki tarafa sikistirimis ya da bunun iizerine gidiliyor.

Ortada odak noktast var iki kisi odak noktasina yonelmis”
Sevda Kart 11
“Sanki burda da iki kisi karsilikli konusuyor ates alevi yanan bir sey ¢ikiyor ortada”™

Sevda Kart VI
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“Iki insan karsilikly sesleniyor”

Sevda Kart VII

“Surda boynuzlu ama insana da benzeyen bir figlr var

Boyle de bakarsan kapilart agmus biri geliyor uzun boylu basinda tag, biraz iirkiitiicii
bir tip

Béyle bakarsan diisman iki kisi . Seytani bakislar: var. Cok kotii bakislart var.”
Halime Kart 11

“Sanki bu da mahsuuun gibi béyle. Yani béyle mahsuuun, tizgiititin, el biikmiis bir
koseye sikismis yardim bekliyor bir insan.

Iki kisi birlesir de bir seyler olur ya bir gii¢ dogar, ellerini birlestirmis.”

Halime Kart 111

Sanki iki kisi, bir bakisma mu diyeyim? Ruh gibi. Mal mal bakiyorlar hi¢ bir sey yok.
Halime Kart VI

“Hocam burda da sanki iki tane insan var. Sanki ikisi de birbirine
bakiyorlarBakakalmislar ikisi de birbirine. Bir taraflar: birbirinin yiiziine bakiyor,
diger taraflart da sanki iKisi birbirinin arkasina bakmus. Iki yiiz birbirine bakiyor
ama alta bakinca ashinda kafalart birbirinden farkli yerlere bakiyor. Alttaki
arkalarint donenler de acayip sinirliler.”

Tim bu yanitlar degerlendirildiginde, katilimcilarin neredeyse hepsinin
protokoliinde kadinsilik, erkeksilik veya biseksiialiteye gonderme yapmayan,
cinsiyet atfedilmemis “kigi”, “insan”, “biri” gibi insan tasarimlar1 yogunluktadir.

Preddipal anne imgesi ve nesne iliskilerinin niteligi projektif testler ile
ayritili ele alinacaktir; ancak burada cinsiyetli 6zdesim agisindan yorumlamak
gerekirse; 6zellikle anne ile erken donem iliski ve kadina ait degerlerin verildigi VII.
karttaki tasarimlar degerlendirildiginde, anneden gelenin kadinsi ve bu acidan da
degerli Ozellikler tasimadigi; aksine korkutucu ve fobik; ayn1 zamanda da boslukve
kotii nesneyi cagristiran nitelikler tasidigi ortaya ¢ikmaktadir. “Birbirine bos bakan
iki kigi”, “sinirli iki kisi”, “diigman, seytani bakislari olan, kotii bakan iki kisi”,
“basinda tach korkutucu birisi” gibi yanitlarda anne imgesinin zarar goérme
endisesini uyandiran, olumsuz ve korkutucu bir imge olmasi nedeniyle kadinsi
6zdesimin de bu kadar tehlikeli algilanan bir nesne ile kurulamamis oldugu agiga

¢ikmaktadir.
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4.3. NESNE ILISKILERINDEKI SORUNSALIN
NITELIGINE YONELIK PROJEKTIF TEST BULGULARI

4.3.1. Rorschach Testinde Nesne Iliskilerinin Niteligine Dair Bulgular

Pregenital donem, yasamin ilk yilin1 kapsayan, ve anne ya da bakim veren
kisi ile olan iligskinin niteliginin belirleyici oldugu bir donemdir. Bu ddnemde,
bebegin hem bedensel hem ruhsal tiim birincil narsisistik ihtiyaglar1 bakim veren
tarafindan karsilanir. Erken donem nesne iligkileri ve anneden kiza iletiyi Rorschach
Testi’nde i¢sel anne temsiline gonderme yapan Kart I, VII ve IX’a verilen yanitlar ve
Tematik Algi Testi’'nde de 7GF, 9GF ve 11. kartlarda anlatilan hikayerde anlamak
mumkdnd(r.

KB tanis1 alan kadmlarin Rorschach Testi’nde I, VII, IX. kartlardaerken
donem anne ile iliskiye gonderme yapanicerikte kapsayici olmayan, ihtiyaclari
kargilayamayan ve dolayisiyla persekiite edici bir anne temsili vermeleri
beklenmektedir. Bu baglamda tasarimlarin agresif igerikli ve kotii nesneye gonderme
yapan niteliklerde olmasi beklenmektedir.

Rorschach Testi’nde, I.Kart dis dunyayla kurulan ilk iligkilerin temelini
aciklar. Kisi yasama anne ile baslamistir ve benzer sekilde de hastatestor ile de bu ilk
kart vesilesiyle karsilasmaktadir. Buradaki yanitlarin igerigi erken dénem nesne

iligkilerine dair zengin bilgiler sunar.
KB tanis1 alan kadinlarin 1. Karta verdikleri tepkiler asagidaki gibidir:

Asiye, 39 yasinda, Kart |

“Karafatma? Ben korkuyorumya..”

“Ondan ¢ok boceklere akreplere benziyor”

“Yenge¢ bacaklarint agmis sanki bana saldiracak”
Reyhan, 39 yasinda, Kart |

“Yani bir akciger bir gogiis yapisi

“Ya da bir yarasa Bu kadar. Yani ugan bir yarasa gibi ya da akciger filmi gibi”
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Anket: su tarafa baktigimda kusg bile olamaz ancak rontgeni ¢cagristirdr”
Kerime, 55 yasinda— Kart |

“Ne diyeyim ki ben buna bilmiyorum? Ben bunu bir seye benzetemedim. Iskelet mi
diyeyim? Oyle bir seye benziyor. Kelebek olamaz? Kus olamaz? Ne olabilir acaba

’

bu? Ben buna bir sey diyemeyecegim, kanatlar filan.’

Sabite, 20 yasinda,Kart |
“ Bu bir yengeg gibi bir sey. Baska soyleyeyim mi? Yarasa kollarini agmis gibi.
Baska da yok. Su insan gibi ince belli ama kafasi yok. Surda bir hayvan agzint agmis

iki taraftan da. Sunlar da goz gibi sanki. Kétli bakan gozler ama. Oyle. ”
Sevda, 52 yasinda, Kart I

“Burda gece kusu var. Yarasa. Yani yarasa goriiyorum burda. Ters ¢evirince iri yart
bir hayvan gibi. Yeniden bu taraftan bakinca iki gozlii seytan seklinde bir sey sekli

semali cirkin. Iki yilan agzini acnus, sanki savas yapmus..”

Halime, 38 yasinda,Kart |

“Hocam bu ayni ariya benziyor. Kanatli manath bir hayvana benziyor ama..

Sanki birini agarsin da sinirlenirsin boyle bogmak istersin, sinirli olursun elini
acarsin ya bogmak istersin.”

Meryem, 24 yasinda, Kart I

“Etrafina saldirmayt, isirmay1 bekleyen bir bocek bence bu ryy. Bunu sevmedim
ben. Bu ¢ok aslinda icinde bir kiz olup dans eden pelerin takan bir kiz yani gibi de
ama distan baktgimizda etrafina saldirmayt bekleyen bocek.”

Testor ile ilk karsilagsma 1. kart ile olmaktadir. Dolayisi ile sembolik olarak
kisinin ilk nesne olan anne imgesi ile karsilasmasinin dogas1 hakkinda bilgi veren bu
kartta, KB tanisi alan kadinlarin igsel anne temsilinin genellikle kotlcul, hatta
tehlikeli, endise ve korku veren, fobik nitelikler tasidigi a¢iga ¢ikmaktadir. Kartlara

yengeg, ar1, bocek, kus gibi dogru form iceren, ve hatta yarasa gibi banal bir yanitla

baslanmistir. Gergeklige uyum konusunda ilk kartta bir probleme isaret etmeyen bu
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durum sonrasinda genellikle bu dogru form tasarimlari ilerleyerek, yanlis form
yanitlarina donistiiriilmis ya da tehlikeli, zarar veren kot nesnelere birinmustiir.
IIk nesne imgesi, ve aynm1 zamanda da kadmna ve annelige dair tasarimlar,

yukarida gorildiigl iizere “korkuyorum?”, “karafatma”, “bicekler akrepler bana

» é6

saldiracak”, “iskelet”, “kotii bakan gozler”, “iki gozlii seytan, sekli semali ¢irkin”,

“vilan agzint agmig, savas yapmig”, “sinirlenir elini agar, bogmak istersin, Oyle

elini agmis”, “isermayi,saldirmayr bekleyen bir bocek”gibi tasarimlar ile verilmistir
ve bu durum, nesne ile ilk karsilasmanin korkutucu, persekiitif yasantilari agiga
cikardigini gostermektedir.

Ayn1 zamanda bazi protokollerde tasarim giigligii ve iliskisizlige dair
soylemler de sb6z konusudur. “Bilmiyorum, ne diyeyim Ki buna, bir sey
diyemeyecegim” gibi savunmaci tutumlarin ardindan gelen “iskelet” yaniti, “kug bile
olamaz ancak rontgen” gibi yanitlarda nesne iligkisinin biitiin bir insan veya hayvan
yaniti lizerinden verilemedigi, ancak iskelet ve rontgen gibi duartisel ve
duygulanimsal acidan kuru anatomi yanitlar1 verilebilen bir 06zdeslesmeyi
tasarimlama gii¢liiglinii gdstermektedir.

VII. kart, anne imagosuna gonderme yapan ve erken donem nesne iliskileri
hakkinda ¢cok onemli bilgiler veren ve yine ayni zamanda kadinsi 6zdeslesmenin
dogasini da agiga ¢ikaran bir karttir.

KB tanisi alan kadinlarin VII. Karta verdikleri yanitlarda ortaya ¢ikan ortak
genel soylemde daha ¢ok bosluk ve iliskisizlige dair hareket igermeyen bos bakislar,
ya da 1. Kartta oldugu gibi fobik, persekiitif, korkutucu imgelerin baskinlig
belirginlesmektedir. “Farkli yonlere bakiyorlar, oyle bos, kafalari farkli yénlere
bakiyor, karanlik degil, beyazlik var” gibi iliskinin kurulamadigi, ayr1 yonlere bakan
ya da bosluga, beyazliga hassasiyet ile belirginlesen bir bosluk, iliskisizlik diiglemi
nedeniyle agiga ¢ikan depresif duygulanim ortaya konmustur:

Halime, 33 yasinda,Kart VII

“Hocam burda da sanki iki tane insan var. Sanki ikisi de birbirine bakiyorlar.
Bakakalmislar ikisi de birbirine. Bir taraflari birbirinin yiiziine bakiyor, diger
taraflart da sanki ikisi birbirinin arkasina bakmus. Tki yiiz birbirine bakiyor ama
alta bakinca ashnda kafalari birbirinden farkli yerlere bakiyor. Alttaki arkalarin

donenler de acayip sinirliler.
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Bu kadar hocam..”

Sabite, 20 yasinda,Kart VII

“ Burda iki insan goriiyorum, birbirlerine séyle bakmis. Hayvan gibi mi yoksa?Bu
yiiziinii buraya, bu yiiziinii buraya ¢evirmis. Ama ¢ok ayri yonlere bakiyor bunlar
oyle bos. Surda da yiiz var yine”

Ya da anne ile iliskinin dogas1 fobik ve persekiitif niteliklidir. “Urkitiict bir
tip, diisman iki kisi, seytani bakislart var, ¢cok kétii bakiyorlar, acayip sinirliler,
gérinen ve gorinmeyen yuz, ikiyozlulik, cok korkutucu kopek, govdesi
canavarin” gibi yanitlarda kotii nesne c¢agrismis, nesne iliskisinin niteligi zarar
gorme endisesi, persekiisyon ve daha ¢ok saldirgan diirtiiniin etkisindeki hareket
yanitlarindan olusmustur:

Asiye, 42 yasinda, Kart V11

“Anam kedi var burda! Kediler, sincaplar var. Kiiciik kopiisler varhepsine benzer.
Kopek. Baska? < Béyle sey.. Sincap, kedis, surda, su da kdpek ama boyle cevirince
su kafalar var kopek, kopek de degil de cok korkutucu bir hayvan bu kulaklar: bu

da govdesi oluyor canavarin. Ayni bakinca evdeki kopege benziyor esimin kopegine.

Of. Bu kadar.”
Reyhan, 46 yasinda, Kart V11

“Karag6z Hacivat karsiikli séylenti halinde. Ya da iste bir perde arkast oyunu
gibi.” Anket: Perde arkasi oyunlarint daha ¢ok ¢agristirdi bana. Acaba ikiyuzlulik

filan mi1? Perdenin gorunen ve gorunmeyen yuzu”

Sevda, 52 yasinda, Kart VII

“Ben eskiden fal bakardim biliyor musun. Iki balik karsi karsiya iistlerindekini pek
konduramadim. Hatta 4 balik diyeyim. Surda boynuzluama insana da benzeyen bir
figiir var. Boyle de bakarsan kapilart agmis biri geliyor uzun boylu basinda tag,
biraz Grkattcu bir tip . Boyle bakarsan diisman iki kisi . Seytani bakislart var. Cok
kotii bakiglary var. Artik biraksaniz?”

Meryem, 24 yasinda, Kart VII
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“ Bu guzel. Bunda iki ¢ocuk var, iyi bir gocuk bunlar, temiz. Kars: karsiya sohbet
ediyorlar, oyun oyunuyorlar, ya da hayalleri iginde bir bulutta uguyorlar gibi. Ctnki
saglart havalanmis. Bunu sevdim. Belki de digerleri gibi karanlik degil. Ne kadar
kotii goriinmeye caligsalar da beyazlik var. Belki de sey olabilir mi..Goruntinin net
olmasindan sevmisimdir?.”

Yalnizca bir protokolde anne imagosunun cinsel erotizm igeren bir sahneleme
ile verildigi goriilmektedir. “Opiisen iki teyze demeyim de, peri, iki yash teyze
birbirine bakan, ama bedeni farkh, insan gibi degil” yanitinda son derece yiklii
libidinal degeri, ayn1 zamanda da escinsel diislemleri agiga ¢ikaran bir hareket olan
Oplisme eylemi kadinlar1 yaslandirma yoluyla cinsellikten arindirilarak ve daha sonra
biitiiniiyle insan tasarimindan uzaklastirilarak verilen libidinal yik hafifletilmeye,
bastirilmaya tabii tutulmustur:

Nurhan, 43 yasinda, Kart VII

“Birbirine Opucuk veren iki teyze demeyim de hani boyle periler oluyor ya ¢izgi
filmlerde su kulaklar: sanki boyle.. Iki yash teyze. Birbirine bakan. Ama bedeni
farkl. Insan gibi degil yani.”

Diger bir protokolde de test boyunca siirdiiriilen asir1 ketlenme, bilmek
istememe, hatirlamama ve buna benzer bastirmaya yonelik savunmaci tutum
stirdiiriilmiis, dogru bir form yanit1 verilerek gecistirilmis “kuyrugu olan kedi, iki
kedi, heralde sirnasik, baska yorum yapamiyorum” yaniti verilmis, bir yandan da
tiiylii, dokunmaya yonelik ve “sirnasan” bir hayvan tasarimi olan kedi ile de
regresyon egilimi ve afektif ve dokunulmaya yonelik bir ihtiya¢ ketlenmis ve
bastirmaya ugramis sekilde de olsa agiga ¢ikmistir:

Kerime, 55 yasinda— Kart V11

“Bu kediye benzettim ben bunu hocam. Kuyrugu var ikisinin de. Iki kedi. Baska

yorum yapamiyorum ben buna. Anket: Kedi ve kuyrugu, herahalde sirnastk”

IX. kart, regresyona agik niteligi nedeni ile arkaik anne imagosu ve yine

kadinlik ile ilgili tasarimlar agiga ¢ikarir.
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KB tanis1 almis kadinlarin IX. Karta verdikleri yanitlarda bazi katilimcilar
agresif, persekiitif nitelikli bir nesne iliskisine gonderme yapan “Hamile bir cadl,
tirnaklar: var, seytan surath gozetleyen bir kisi”, ya da diirtiisel uyarilimin agresif
nitelikte oldugunu gosteren “uluyan kurt” gibi tasarimlar vermistir.

Asiye, 42 yasinda, Kart IX

“Cadi var burda. Hamile bir cadi. Twrnaklart var. Bebek var ama buyiklart var
bebegin. Burda bisiklete binmis bir ¢cocuk var, ¢ok uzun bir yola gidiyor. Bu kadar.
Dere var yine, uzuuun bir dere. Bisiklet hatta o derenin kenarindan gidiyor. Bu

kadar”
Sabite, 20 yasinda,Kart IX

“ Uluyan kurt sunlar. Suraya da deniz mi desem? Suralar da ayrt ayri. Sunlari da
surete benzettim ama ayri ayri. Bunlar da yukardaki yesil suretlere bakan yuzler
ama ayrt ayri, yine farkl yonlere bakan yiizler”
Sevda, 52 yasinda, Kart IX
“Motora binmiy iki hayvan figiirl. Arkada seytan suratlh bir kisi var motorlulart
gozetliyor. Sekli semali ¢irkin bir sey. Ay ben buna daha bakamiycam nolur.”

Bazi katilimcilarin yanitlarinda tasarimlandirma giicliigii dikkat ¢ekmektedir.
Kart genellikle “huzur verici” ya da “guzellik, temizlik” ya da “alev, ates, yiirek
yanmasr” gibi soyutlamalar ile nitelendirilmis, ancak herhangi bir tasarimlandirma
genellikle yapilamamistir. Bir seye benzetemedim, buna anlam veremedim gibi
sOylemlere de sik rastlanilmaktadir. Bu durum, pastel bir kart olan IX. kartin
regresyona izin vermesi ve aslinda herkes i¢in zorlayici bir kart olmasi ile iliskilidir.
Ancak yanit igerigi disiiniildiigiinde; hipomanik bir defansin harekete gecmis
olabilecegi akla gelmektedir. Bosluk, kayip endisesi ve depresif duygulanim
karsisinda “huzur veren”, “temiz”, “ferah”, gibi soyutlamalar, “giizellige temizlige
gitmek”, “eglenmeye gitmek” gibi sahneleme ve “alev, ates, yiirek yanmast” gibi

kob yanitlari ile, hipomanik bir savunma kullanilarak basa ¢ikildigi akla gelmektedir:

Reyhan, 39 yasinda, Kart IX
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“Alev, ates. Bir seyin yiiregi yaniyor gibi igcten ice ama belli etmiyor icten ice ne
yasadigini.”
Halime, 33 yasinda,Kart IX
“Bir rahatlik bir huzur veriyor renklerden mi resimden mi bilmem? Sanki kosarsin
kosarsin bir icin hafifler. Ama bir seye benzetemedim. Renkten mi resimden mi
bilemedim ama ferah.
Bu kadar hocam..”
Meryem, 24 yasinda, Kart IX
“ <>y Buna anlam veremedim.<>VhMM tamam. Iki kisinin motor iizerinde
arkalarina birini alip giizellige temizlige gittigini soyleyebilirim. Eglenmeye de
gidiyor olabilirler. Evet. ”

VIL kartta oldugu gibi, XI. kartta da histerik kisilik yapilanmasina sahip iki
katilimcinin regresyon karsisinda libidinal agidan degerli kadinsi tasarimlar igeren
yanitlar verdigi géze carpmuistir:

Nurhan, 43 yasinda, Kart IX

“Su ilk bakinca ortaya odaklandim. Bir tane gitar gordim. Ters donmiis bir gitara
benzettim. Sanki bir seylerin arasina bir obje gibi saklanmuis. Etrafi siislenmis. Oteki

kistmlar hig¢ bir sey ¢agristirmadi..”
Kerime, 55 yasinda— Kart IX

“Bunlar gule benziyor hocam. Altint benzettim. Buralart kiviramadim. Bulut olamaz

Deniz olamaz. Yani glle benzettim burasini tek.”

Nesne iliskilerinin ele alindigr I, VII ve IX. kartlar, hepsi kadin olan
katilimcilarin - anneleri ile kadinsi 6zdesimlerindeki konumlar1 agisindan ele
alindiginda, oncelikle yalmizca 1 katilmcmin VII. kartinda “dpiisen teyzeler”
yanitinda Cinsellesmis bir beden tasarimi ve homoseksiiel bir diislem icerigine
rastlanilmigtir. Libidinal bir deger atfedilmis kadinsi yanitlar ise IX. kartta ters
donmiis gitar ve gul gibi tasarimlar ile verilmis olsa da bu egilim daha ¢ok kartlarin
genelinde histerik bir tutum ve sdylem iginde bulunan 2 hastanin protokoliinde

belirgindir.
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Bunun diginda insan tasarimina bile ¢ok seyrek rastlanilmig olmasi ile birlikte
I, VII ve IX. kartlarda “uluyan kurt”, “hamile, tirnaklart olan cadr”, “kétii bocek”,
“canavar”, “kotii bakan goz” “basinda ta¢ iirkiitiicii bir tip, Korkuncg?”,
“seytan”gibi tasarimlarda kadinsiligin tehlikeli, aktif ve saldirgan algilandig1 agiga
cikmaktadir.

Gorulmektedir ki; preddipal anne imgesi tehlikeli, saldirgan ve hatta zarar
verici olarak algilanmaktadir. Erken déonemde boylesi korkutucu bir anne imgesi ile
Odipal doneme gecildiginde, kadinsi Ozdeslesme de tehlikeli algilanmis ve
katilimcilarin ¢ogu igin 6dipal 6zdesimlerde kadinsi bir konumbenimsenememis gibi

gorinmektedir.

4.3.2. Tematik Alg1 Testi’nde Nesne Iliskilerinin Niteligine Yonelik
Bulgular

Tematik Alg1 Testi’'nde 7GF, 9GF ve 11 kartlarinda anlatilan hikayelerden
yola ¢ikarak kadm katilimcilarin igsel anne imgesi hakkinda bilgiler edinebilmek
miimkiindiir. 7GF’de anne kiz iliskisi, kadins1 6zdesimin dogasi, erken donem nesne
iligkisinin niteligi ve annenin annelik kapasitesi hakkinda bilgi edinilebilir. 9GF’de
ise kadinst rekabetin hangi diizlemde yasantilandigi, anlatilan senaryolardan
anlasilabilmektedir. Hikayeler ddipal diizlemde anlatilan iki kadinin rekabeti ya da
daha arkaik bir diizlemde saldirganlik ve yikict persekiite diislemler niteligini
tasiyabilir. 11. Kart ise karisik ve muglak formu nedeni ile arkaik endiseleri
canlandirir. Kisinin ¢ok erken donemlerdeki endiseyi ve nesne ile iliskiyl nasil
tasarimlandirdigina dair bilgi verir.

Calismada, TAT’nde 7GF’de anneye yonelik dayanak ihtiyacinin ve depresif
duygulanimin aciga ¢ikmasi, 9 GF’de kadinsi rekabette haset ve zarar gorme
endisesinin ve 11°de yogun arkaik endisenin canlanmas1 6ngoriilmektedir.

KB tanist almig 8 katilmecmin 7GF kartinda anlattiklar1  hikayelere
bakildiginda, bazi protokollerde yetersiz, kiza yardimei olamayan, kizi ile iliski
kuramayan ya da destege ihtiyaci olan kiza destek veremeyen bir anne imgesi ya da
annenin iletisim ¢abasina kayitsiz bir kiz ¢ocugu agiga cikmaktadir. Bu tlr
hikayelerde depresif duygulanim aciga ¢ikmistir. Bir diger hikayede ise son derece

fallik, tehlikeli ve cezalandirict bir anne temsili verilmistir. Tiim bu hikayelerin ortak
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noktasi, kapsayici olmayan, narsisistik ihtiyaglar1 karsilamayan bir anne kiz iligkisine
gonderme yapilmis olmasidir.

Asagidaki hikayede son derece cezalandirici bir annesel iistbenlik tasarimi
verilmis; anneye boyun egmekle sonuglanmayan herhangi bir arzu veya eylemin
cezalandirilacagl bir senaryo verilmistir. Anne ile girisilen Odipal rekabetle
“erkenden evlenerek” ve belki de anne gibi ger¢ek bir bebek dogurarak basa ¢ikma

cabasi bir ceza ile sonuglandirilarak yasantilanmaktadir:

Asiye, 7TGF
“Burda anne kiz var. Yemek yemiyormus kiz, annesi hep sikayet ediyor. Derslerini
calismiyor, bebegiyle oynamak istiyor. Okulu birakiyor evleniyor mutsuz oluyor

annesinin soziinii dinlemedigi icin pisman olup mutsuz bir evlilik siirdiiriiyor.”

Asagidaki protokollerdeki hikayelerde ise, anneden destek almaya ve anne ile
iliski kurmaya duyulan ihtiya¢ karsisinda annenin yoklugu ac¢iga ¢ikmaktadir. Anne,

kiz ¢gocugunu kapsayamamakta, ihtiyaclar1 karsilayamamaktadir:
Reyhan, 7GF

“Hig bir zaman béyle bir seyim olmadi (giliyor). Beni nazlayacak simartacak ikna
etmeye calisacak. Olmad, giiclii olmaya ¢calistim. Cocuk var ¢cocugun elinde bebek
annesi onu ikna etmeye calisiyor, cocugun morali bozuk, annesi ikna edemiyor. Ikna

var, iddia var, inat var.
Son: Cocugun istedigi inadi olur.”
Kerime, 7GF

“Kadimin kucaginda ¢ocuk mu var? 2 bayan koltukta oturuyorlar. Elinde de kadinin
cocuk var. Biri konusmak istiyor (biyik kadin1 gosteriyor), 6bUru istemiyor artik
(kiz1 gosteriyor). Boyle bir muhabbet gegiyor. Sonunda bu kendi muhabbet agiyor,

6burd istemiyor cevap vermiyor.”
Sevda, 7TGF

“Annesi kizina bir seyler anlatiyor ama kizt dinlemiyor, kendi bildigini yapryor. Bir
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de kucaginda bebek mi var, kedi mi? Bu kiz bildiginden sasmaz, dinlemez annesini. ”
Halime, 7GF

“Hocam sanki bu kadin bu kizi, kiza bebek vermis ama kiz tutmak istemiyor. Neden
kardesini sevmiyorsun diyor. Kiz bebegin farkinda bile degil istemiyor. Kadin da
kucagina vermis, aligsin ama kiz hi¢ alismaz ¢ok isteksiz. Annesi bosa ¢abalryor. Kiz
cocugu ¢ok iizgiin. Annesi ne derse desin duymuyor, bir taraftan giriyor bir

taraftan cikiyor. Bos ciinkii annenin dedigi.”

Son: Kiz biseylerden tat alamamuis insan derler ya hi¢ giilmemis, ¢ok kirgtn mutlu
olmamis. Annesi de sanki agiklamak istiyor ama kiz anneden umudunu kesmis,
kiismiis artik annesine”

Iki katilimer katilik ekseninde savunmalar kullanarak ¢atismay! vermemis ya

da ¢atismay1 dondurmustur:

Bu hikayeye anne-kiz tasarimi olumsuzlanarak baslanmis, ardindan obsesif
savunmalar ile c¢atismanin niteligi verilmekten kagmilmis, hikaye boyunca
diisiinceye yatirim yapilarak kararsiz kalinmis, ancak yine kiz ¢ocugu biiyiik kadin
tarafindan sakinlestirilememistir ve bu durumla da kizin giizel olmasi gibi bir

narsisistik detaya odaklanilarak basa ¢ikilmaya calisilmistir:

Nurhan, 7GF

“Hikaye okuyan bir hizmetci kadin. Kizi degil bence. Mutsuz bir kiz ¢ocugu elinde
bebek var. Anlattigi hikaye umurunda degil ya da hikayeden c¢ok etkilenmis de
olabilir. Bence sanki hosuna gitmis. Kucagindaki bebegin daha etkili olmasi
gerekiyor ama onu salmis, umursamaz biri sanki. Ama 2 ¢eliskide kaliyorum ya

umursamaz gibi ya da hikayeden ¢ok etkilenmis dalmis gitmis gibi.

SON: Bu hikaye uyutmaz bu kizi. Bu kocaman kiz yani. Sonunu nasil getireyim?
Sanki onu ikna etmek icin... Ama gider bu oynamaya filan. Kizt zapt etmek
rahatlatmak icin de okuyor olabilir. 3 tanesinden hangisi olabilir? Bu kadin

bununla ugrasir daha. Kiz da giizel oldugu i¢cin bunu birakmaz.”
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Burada ise ugrasi kiz ¢ocugunun kucagindaki bebek olmus; once “zorla”
cocuk sahibi olmus bir kiz ¢ocugu tasarimi verilip iptal edilmis, sonra anneden
alimacak 1ilgide rekabet nesnesi olan kardese karst duygulanim karsit tepki
olusturularak bastirilmaya calisgilmistir. Olumsuz bir anne imgesi vermemek ig¢in
savunmalara  bagvurulmast anne ile c¢atismaya girmenin  gili¢liigiini

distindiirmektedir:

Sabite, 7GF

“BuU da zorla sanki ¢ocuk sahibi olmus ya da uh haywr oyle degil. Kardesini seviyor
kiz, annesi ona vermis sevsin diye. O da sevmiyor mu kiskaniyor mu

isteksizkucagina almig.Ama bence sonunda kardesini sever.”

Burada ise annenin kizdan destek istemesi s6z konusudur. Annenin kizin
kucagina “bebegi sikistirip atmasi” gibi bir sdylem, annenin annelik kapasitesi
hakkinda olumsuz bir tasarimi agiga ¢ikarmaktadir. Anne-kiz iliskidindeki eksiklik

ile entellektiiel ugraslar yoluyla basa ¢ikilmaya ¢alisilmaktadir:
Meryem, 7GF

“Kadimin bir ¢cocugu var 9-10 yasinda, bir de yeni bebegi ama is yogunlugundan ya
da kizin bebege bakmasini ogretmek icin kizinin kucagina bebegi sikistirmis atmis.
Anne ne kadar ogretmeye c¢aligsa da kiz isteksiz, yapamayacak. Anne ne kadar
kararli olsa da kiz bu isi yapamayacagint anlamistir. Kizin okumak gibi bazi baska

hayalleri var. Mecbur dyle yapar gibi gozilkmek zorunda filan ama kiz galip gelir.”

Katilmeilarin 9GF kartinda anlattiklar1 hikayelere bakildiginda ise bazi
katilimcilarin yarilma diizenegi ile iyi ve kotli nesne ayrimina bagvurdugu goze
carpmaktadir. Bu senaryolarda anne kiz iligkisinin miras¢isi kadinsi iligkilerde
diismancil ve agresif bir tema aciga ¢cikmustir. Ozellikle senaryolardan birinde anne
ile girisilip kazanilan rekabet 6liimle sonuglanmaktadir:

Asiye, 9GF

“Tki kadin var bir erkek icin savaswyorlar. Biri okula gidiyor biri hizmetci. Hizmetgi

olan ¢ok kiskang okula giden ¢ok temiz saf. O ¢apkin adam bu saf kizla evleniyor,
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hizmetgi olan kotiilitk yapip ayiriyor onlar: ve sonunda kadin intihar ediyor. Cok

sevdigi kocasi yiiziinden intihar ediyor”

Sabite, 9GF

“ Bu kotii kuz bu iyi kiz. Sey gibi.. Kiilkedisi gibi. Uvey kardesi giizel giyinmis. Oyle.

Lyiler her zaman kazanwr. lyi kiz kazamr.”

Bazi katilimcilar bilmiyorum, bilemiyorum, bilmem ki ¢ikaramadim, heralde
gibi st liste sozel onlemler almaya ve detaylar1 betimlemeye sik bas vurmus, ancak
bu savunmaci tutumun ardindan gozetleyen bir anne imgesine gdnderme yapan

hikayeler anlatmislardir:

Sevda, 9GF

“Bunlar bir yere yetismek istiyorlar ama bunu ¢ikaramadim ama bunu atlayalim mi?
Valla bilemedim. Herhalde anne kizini takip ediyor. Aga¢ arkasinda gizli olduguna
gore..

Herhalde sonunda goriiyor kizi bilmem ki

Halime, 9GF

“Su asagidaki bir yerden kagiyor. Asagidaki telasla bi yerden kaciyor. Ustteki de
kacan kiza mi bakiyor bilmiyorum. Asagidaki ¢ok telash bir seyler olmus. Bu iistteki
de onu takip ediyor heralde bilmiyorum. Usttekinde telas yok. Izliyor o sadece.

Elinde de bigeyler var mendil mi defter mi?

’

Son: Bu kiz kagar. Ama kagar mi1 kagamaz mi bilmiyorum Cok telasli ama.’
Bazi katilimeilar iliski ve dayanak ihtiyacina gonderme yapmis, herhangi bir
rekabet senaryosu vermekten daha ziyade, anne-kiz iliskisine dair anneden talep

edilen destek, dayanak ve iliski ihtiyacini 6n plana ¢ikarmistir:

Reyhan, 9GF

“Bir yardima kosuyor. Canla basla bir seye kosmak ve yardimci olmak ve tek
basina yetemiyor etrafindan destek istiyor. Bu yardim kendisine degil baskasina
destek. Bu kadar.
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Son: Yardima gider digeri”

Kerime, 9GF

“Kadin iki tane. Kucaklarinda kitap mi camaswr mi? Bu da etegini toplamus. Obiirii
onun arkasinda. Bir ev mi digart mi bilmiyorum. Bu kagiyor oteki yakalayacak mi?

Konusmak istiyor. Bir seyler oluyor burda. Sonunda onunla konusmak istiyor.”

Bir katilimci ise agiktan herhangi bir haset veya rekabet senaryosunu
vermekten kacinmig, detay betimlemek, bedensel duruslara génderme yapmak gibi
savunmalara bagvurmus, ancakhikaye, yine de bir kadinin digerine iistiin gelmesi,

daha baskin, daha kararli olmasi ile sonlandirilmaktadir:

Nurhan, 9GF

“Ikisi de telash bir yere kosturan kadinlar. Baska da bir sey? Deniz var. Birinin
elinde malzemeler var. Ordaki egilme hareketi de hizli. Hizla telasla kosturuyorlar.
Sonunda gitmek istedikleri yere varwrlar kosturmayla. Ciinkii belirli bir bakis agist

var iisttekinin goriiyor bir seyi. Kararli.”

Katilimcilarin 11. Karta verdikleri yanitlarda, arkaik donemdeki yogun endise
ile bas etmekte zorlanmalar1 sebebiyle genellikle kartlarin reddedilmis olmasi goze
carpmustir. Bir hikaye anlatilmaya baslanmissa da tehlike algilandiginda genellikle
hikayenin devamu getirilememis, “bu yalnizca resim”, “burada bir sey olmuyor”,
“hikaye yok” gibi yanitlarla ya da “bilmiyorum?”, “géremedim”, “cok karigik” gibi

yanitlarla kartlar reddedilmistir:
Nurhan, 11

“Bir dagin etekleri. Kayalar diismiig. Yolun ayrimi ugurum olan bir dagin etegine
benziyor. Sivri beton gibi beton blok gibi ve kopriiniin ilersinde sey yolun ilersinde
Koprii goriiyorum kapisi olmayan bir koprii. Sadece bir gorsel bu bunun sonucunda

bir sey olacak gibi gelmedi bana. Olsa olsa kayalar diiser. Insan yok hikaye yok.”

Kerime, 11
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“Burasi bir daglik yer. Surda sular, taslar. Burda bir kelebek gibi bir sey. Burda da

tavuk mu kaz mi? Surasi selale gibi mi? Sonunda bir sey olacag yok, resim bu.”

Sabite, 11

“ Surast dag olur ya hani, dagin altinda deniz olur. Buralar tasliklar, buralar da
vesillik. Sunu da bir seye benzetemedim. Bisey olmaz ki burada bu sadece

manzara.”

Sevda, 11

“Inan bunda hi¢ bir sey gormiiyorum. Vallahi kapkara anlamadim gérmiiyorum ki.
Yilana benzer bir seyler var tehlikeli. Gerisini ¢ikaramiyorum gozlerim gormiiyor,
cok karisik.”

Bir diger grup katilimecinin anlattig1 hikayelerde ise arkaik endise “kayalar”,
“ucurum”, “karanlik,itagh, sitkict” Qibi tasvirlerle agiga ¢ikmistir. Ancak arkaik
endise ile basa c¢ikilamamis, hikayeler olumsuz; hatta birinde Oliimle
sonlandirilmistir.

Asiye, 11

“Denize piknik alanina gitmisiz, selale var yiiziiyoruz gergi yizmeyi bilmiyorum ama
burda yiiziiyorum. Piknik mangal filan yapryoruz. Ama hi¢ yiiziim giilmiiyor benim
eskisi gibi. Sonra kayalar iizerimize diisiiyor bir kag kigi olityor. Esim kurtuluyor.
Oyle..”

Halime, 11
“Burda tash bir yol karanlik, tash sikict bir yer karanhk dolu. Surda kii¢iik bocek
mi var. Buraya herkes girmez. Ince taslikli bir yol, stkicr. Bu resim hi¢ giizel degil.

Bisey geziyor burda ama ne var bilmiyorum. Pek saglam bir yer de degil, ugurum

mucurum var hig giizel degil.”

89



4.4. DURTUSEL ISLEYIiSIN NITELIGINE YONELIK
PROJEKTIF TEST BULGULARI

4.4.1. Rorschach Testi’nde Diirtiisel Isleyisin Niteligine Yonelik Bulgular

KB tanisi alan kadmlarin libidinalizasyon suregleri; libidinal ve agresif
diirtiiniin ruhsallik icerisinde nasil islendigi, savunma dlzeneklerinin agresif ve
libidinal dirtiiniin denetimi konusundaki isleyis bigimi arastirilmustir.

Rorschach Testi’nde diirtiisel isleyis, hareket yanitlari {izerinden incelenir.
Insan, hayvan veya nesnelerin hareketleri iizerinden verilen “K”, “kan” veya “kob”
yanitlari, dis diinyayla baglanti kurma ve igsel yasantilar ile dig diinya arasinda
eklemleme yapabilme kapasitesini gosterirler (Tunaboylu-ikiz, 2003).

Rorschach Testi’nde hareket yanitlarinin verilmesine daha c¢ok olanak
saglamalart nedeniyle Il. ve [lIl. Kartlarda agresif ve libidinal dlrtinin
islemlenmesine dair bilgi alinabilmektedir. Bu sebeple katilimcilarin bu kartlara
verdikleri hareket vyanitlart incelenecektir. Katilimecilarin Rorschach testinin
genelinde ve agresif ve libidinal durtiyl harekete geciren Il. ve Ill. Kartlara
verdikleri hareket (K, kan veya kob) yanitlarinin tagkin diirtiisellik icermesi,
dolayisiyla da igerikte bastirmaya tabii tutulmadan verilen yogun erotize veya
saldirgan yanitlar; ya da pasif, insan veya hayvan tasarimlarina yaratic1 hareketler
katmadan verilen ve daha ¢ok aktualiteye yapisan F+ ve anatomi yanitlar1 vermeleri
beklenmektedir.

IT ve III. kartlara verilen yanitlar incelendiginde, KB tanist alan kadinlarin bu
kartlarda ¢ok az sayida K, kan veya kob yamti verdikleri goriilmektedir.
Katilimcilarin 6zellikle 11 ve 11l nolu kartlardan beklenen iki insan tasariminin
hareketi {izerinden agresif ve libidinal diirtliselligi aktarmakta zorlandig:
gorilmiistiir.

Bu durumun nedeni, fakir bir diirtiisellik ve duygulanimdan ziyade 6zellikle
bu iki kartin yarattig1 endise gibi goriinmektedir. En ¢ok reddetme egilimi ve 25
saniye tepkisiz kalma (sok), II ve III. kartlarda gézlemlenmistir:

Sabite - Kart 11
(Sok)Su da cigermi oluyor? Onlara benziyor sanki.

Halime - Kart 11
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(Sok)Sanki bu da mahsuuun gibi boyle.
Halime Kart 111

Sok-Reddetme Hocam ben bundan bir sey ¢ikaramadim.Ben bir sey anlayamadim.

Yani icimden bir sey ge¢medi buna karsi. Dupduru bembeyaz bir kagit sanki hic bir

sey gormiiyorum. Bisey anlayamadim, bisey de ¢ikaramadim
Nurhan Kart 11
Sok-Reddetme: Hig bir seye benzetemedim bunu ge¢sek?

Bu iki karttaki yanit igerigi incelendiginde ise, genellikle pasif hareketler ya

da anatomi veya hayvan igerigindeki form yanitlarina rastlanmaktadir. 11 ve IIL

kartlarda hareketin verilmedigi “yenge¢, balik, kelebek, keci ayagr” gibi hayvan

veya hayvan detay1 olan form yanitlarina ya da hayvanlarin pasif beden duruslarina

gonderme yapan, yalnizca egilim olarak verilmis, “kiskacini kapatmis akrep,

ayagint kaldirmig hayvan, burun buruna vermis ayi, arkalarint donmiis kug” gibi

hayvan hareketine (kan) yaklagan yanitlara ¢ok sik bagvurulmustur.
Sabite, Kart 11

“Surda da hayvan sanki ayaklarini kaldirmag

Sabite, Kart 111

“Bu daha ¢ok benziyor yengece

Sunlar da balik gibi, uzun baltk

Sunlar yine suret, agzint agmus, bu da gozleri.

Bunlar da insan gibi

Bu da bir hayvana benziyor; kelebek gibi”

Asiye Kart 11

“Bir de sey, akrep var kiskacini kapatmig”

Reyhan, Kart |1

“Iki ay1 kafastburun buruna vermis hatta burunlari birbirine baglanmis”
Reyhan, Kart 111

“Sunlar: keg¢i ayaklarina benzetiyorum.”

Asiye Kart 11

Hmm panda, ayilar var burda

Iki tane kus var

Nurhan - Kart 111
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Iki tane kus arkalarimi donmiis. Iki tane kus dikkatimi ¢ekti yine o siyahlara
odaklandigimda.

Bazi katilimcilar insan hareketi olarak kodlanabilecek tasarimlar vermistir,
ancak bu harcket yanitlariin da “bakismak, sikismak, beklemek, yonelmek, el
birlestirmek ” gibi aktif hareket icermeyen pasif yanitlar oldugu gézlemlenmistir.
Reyhan, Kart 111
Ortada bir yurek herkes iki tarafa sikistrdmis ya da bunun Gzerine gidiliyor.
Ortada odak noktas: var iki kisi odak noktasina yonelmig
Halime - Kart 11
(Sok)Sanki bu da mahsuuun gibi boyle. Yani boyle mahsuuun, tGzgulun, el biikmiis
bir késeye sikismig yardim bekliyor bir insan.

Iki kisi birlesir de bir seyler olur ya bir gii¢ dogar, ellerini birlestirmis.

Halime Kart 111

(Sok-reddetme) Tekrar: Sanki iki kisi, bir bakisma mi diyeyim? Ruh gibi. Mal mal
bakuyorlar hi¢ bir sey yok. Rahatlatma seyi de yok dupduru.

Mesela sunlar kalp.

IT ve III. kartlar, ayn1 zamanda renkli kartlar olmasi1 sebebiyle de yogun
duygulanim ve diirtiiselligi uyandiran kartlardir. Kirmizi rengin de yarattigi
uyartlmim anatomi yanitlar1  verilerek kontrol altina alinmaya ¢alisildig
goriilmektedir. Kalp ve kadin rahmi gibi yanitlarda ¢ok ketlenmis ve bastirilmis
sekilde de olsa libidinal bir diisleme gonderme yapildig1 diisiiniilebilir, ancak rengin
yarattigi heyecan da, yaratict ve diirtiisel ve duygulanimsal agidan yiikii olan
tasarimlar iizerinden sembolize edilemeyecek kadar tehlikelidir. Dolayisiyla diirtii ve
rengin yarattig1 heyecan, libidinal veya agresif herhangi bir uyarilimdan armdirilmas,
bedenin i¢ine yoneltilmistir.

Kerime Kart 11

Bu kalp gibi mi diyeyim?

Sabite Kart 11

Su kirmuzi da ciger mi oluyor? Onlara benziyor sanki.
Sabite Kart 111

Renkten gogiis kafesi diyelim.

Asiye Kart 11
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Kalp var

Asiye Kart 111

Kalp var

Kadin rahmi var yine

Kan var

Nuray Kart 111

Oteki kirmizilart hi¢chir seye benzetemedim. Olsa olsa mide. Benzetmem mi
gerekiyor?Yoksa?

Halime Kart 111

Mesela sunlar kalp.

Burada, oncelikle katilimcilarin sok ve reddetme tepkileri ve iizerine de pasif
ve duragan hareketler ya da form veya anatomi yanitlar1 vermeleri bir ketlenme ve
bastirma c¢abasi gibi goriinmektedir. Ancak, testin devaminda,Il ve III. kartlarin
sonrasindaki hareket yanitlarina bakildiginda ise, testte hem cinsellik hem de
otoriteye gonderme yapan IV ve VI kartlar ile birlikte testin renkli kartlar1 olan ve
regresyona yola acan VIIL, IX. ve X. kartlarda verilen icten gelen diirtiiselligin
disaridaki bir nesne araciligl ile disariya plskiirtiillmesi ve disa vurulmasi olarak
yorumlanan (Tunaboylu-ikiz, 2003) kob yamitlarina sik rastlanilmaktadir. Yani II ve
III. kartlarda genellikle reddetme ve sok ardindan gelen pasif hareketler, hayvan ve
hayvan detayr ve anatomi yanitlar ile girisilen kontrol ¢abasi, kartin devaminda
kaybedilerek yogun bosalima neden olmus gibi goriinmektedir. Bu durum,
diirtiiselligin ruhsal diinya igerisinde uygun biligsel ve entellektiiel kapasiteler ile
eklemlenerek kontrol edilemedigine ve sonugta da dirtlisel bir patlama yoluna
gidildigine isaret etmektedir.

Reyhan, Kart IV

“Bir sey patlamis yere diismiis dagilmus, bir svi ya da bir boya. Figkiryor gibi”’
Reyhan, Kart VI

“Yine boyle bir karpuzun diigiip patlamast gibi, her yere sacilir toplanmaz 0Oyle
ayrilmasi. Ikiye ayrilmis niye bu kadar?”
Reyhan, Kart IX
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“Alev, ates; bir seyin yiiregi yaniyor”’Anket: Sunlar ates olabilir. Burasi zeminde

kalan, altinda kalan goriinmeyen yer, burast igten ice ylrek yanar ya ama

goriinmez”

Meryem, Kart IV

“Uzay makinas: havalanmus, etrafindaki toz bulutu”

Meryem, Kart X

><V><V Bence bu kiiciik bir ¢ocugun eline fircayi alip da istedigi her yere

damlattig firlattigr  bir resim olabilir. Renkler patlamis, dagilmig. Bu Oylesine

yapilmig gibi.

Halime, Kart 1V

“lyy!Sanki boyle yanardag kiikrer ya. Sanki bir sey fiskirir ya. BoOyle kaba,

celallenirsin bir seyler fiskirir ya 0 hocam. Yani biraz siddet, korku verici bir sey.”

Halime, Kart VI

“Hocam bu da ¢ok kaba bir sey be. Kaba bir sey. Bu neye benziyor boyle? Sanki

gelmis gelmis boyle patlativermis, yayilmis etrafa. Su iistten gelmis gelmis, bir sey

yayilmus. Etrafa bir sey sacilmig ama ne sagilmus bilmiyorum.”

Halime, Kart X

“Elektrik olur ya ciz ciz ¢arpar ya ona benziyo. Elektriklenme.

Her sey var burda, her taraftan bir elektrik yayiliyor etrafa.

Surda iki tane karsi karsiya gelmisler birbirlerini yiyen iki hayvan var

Maviler de birbirlerine acmislar agizlarint sanki sopa var ellerinde doviisecekler.

Cok asabi celalli herkes bir siirii hayvan bir taraftan fiskuriyor. Bu kadar hocam.”
Az sayida katilimcinin protokoliinde agresif ve libidinal diirtiilerin aktif insan

hareketi lizerinden anlatildigi yanitlara rastlanmaktadir. Bu katilimcilarin hareket

yanitlarinin icerigine bakildiginda ise, agresif veya libidinal igerikli hareket

yanitlarinin ard arda ve genellikle bastirmaya tabii tutulmadan verildigi goze

carpmaktadir. Burada bir sembolizasyon kapasitesinden bahsetmek miimkiindiir.

Katilimcilar agresif ve libidinal diirtiiselligi dans etmek, yemek yemek, kavga etmek

gibi eylemler lizerinden aktarmis olsalar da, 6rnegin “dans etmek” yanitinin ardindan

cikan “kotli bocek”, ya da “bir erkekle kadinin yemek yemesi” ardindan gelen

“cinayet” ve “iki kisinin alevli konusmas1” ardindan gelen “carpisan kartal” gibi ard
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arda verilen libidinal ve agresif igerigi ylikli yanitlar, bastirmanin zayifligini ve uyari
kalkanlarinin yeterince islemedigini diistindiirmektedir.
Meryem Kart 11
Hmm bence bu dipsiz bir kuyu, etrafindaki insanlarin kan lekeleri. Bence renginden
etkilendim ama kan gibi kuyunun etrafinda zarar gormiis insanlarin lekeleri
Ya da iki hayvan agiz agiza kavga ediyor olabilir. Ama aslinda bu giizelmis yaa
soyle bakinca bunu sevdim.
Meryem Kart 111
Imm bir dakika bunu sevdim.
Burda iki kiz var ortada kelebek var, yuvarlak bir zemin tzerinde dans ediyorlar.
Bunlar da ya oldugu durumun ya diigiindiikleri seyin sembolii.
Burdan bakinca K6t bir bocek var, 1y sevmedim.
Asiye Kart 111
Iki kisi oturmus yemek yiyor, biri erkek biri kiz. Arkada mizik var
Sonra birini oldiirmiisler bacaklar: burda
Yine karafatmalarvar
Bunlar bu bacaklar boyle hayvan bacaklarina benziyor insan bacaklar: degil sanki
Baska bir sey yok
Sevda Kart 11
Sanki burda da iki kisi karsilikli konusuyor, ates alevi yanan bir sey ¢ikiyor ortada
Bayle bakarsak iki kartal birbirine carpistyor gibi goziikiiyor. Burda da gagalart
birlestirmigsler asag iniyorlar gibi.
Sevda Kart 11
Bu tarafta iki kus gagalarini egmis sanki kan akiyor gibi
Iki balik asag: denize daliyor gibi.
Bu kadar.

4.4.2Tematik Algi Testi’nde Diirtiisel Isleyisin Niteligine Yonelik
Bulgular

Katilimcilarin diirtiisel isleyisleri, TAT de 6GF ve 13MF kartlar1 incelenerek
arastirilacaktir. Katilimeilarin libidinal durtlyd; 6zellikle de bastan ¢ikarma diislemi
ve ensest yasagl hakkindaki konumu harekete geciren 6GF’de ve libidinal ve agresif

diirtiiyii harekete gegiren 13MF’de heyecani kontrol altina almakta zorlanacaklari
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Ongoriilmiistiir. Katilmcilarin bu iki kartta ¢ig ve taskin hikayeler anlatacaklart;

dolayisiyla da diirtii kontroliinde zorluk yasayacaklar1 dngoriilmektedir.

Katilimeilarin 6 GF kartinda anlattiklar1 hikayeler incelendiginde; bazen bir
kontrol cabasina girisilmis de olsa, ¢ig ve sansiirden uzak ve ayni zamanda da
libidinal ve agresif igerigin i¢ ice gectigi; ve yogun yansitma ile birincil slreclere
gecisle sonlanan bir sdylem dikkati ¢cekmektedir. Baba tasarimi, “capkin”, “sapik”,
“huysuz”, “kotii” gibi sifatlarla verilmis, bir yandan da nesillerarasi farka génderme
yapilamamistir. Katilimeilar, ensest yasagina da genellikle gonderme yapmamis, bazi
hikayelerde kadin ile adam arasinda bir iliskiyi miimkiin kilmistir. Hikayeler ise
“Oldurme”, “cinayet”, “intihar”, “tecaviiz”, “dévme ”gibi sembollestirilemeden, ¢ig

ve sansiirsiiz yogun diirtlisel yansitmalarla sonuglanmistir.

Asiye 6GF

Caplan bir adam var. Oturmus kadin kahve i¢iyor adam kadina kur yapiyor. Sonra
tamisiyorlar evleniyorlar. Bir kasabaya yerlesiyorlar. Aga¢lh bir ev ¢ok gizel
hayatlart oluyor. Cocuklart oluyor. Adam kadimi doviyor zorla. Diger kadinlar
bashyor. Bu kadar. Sonunda kadin intihar ediyor ¢ocuklar birakip.

Sabite, 6GF

Kotii adamlar olur ya, sapik. O adamlar gibi. Kadimin bakislari da... Ya da kadini

rahatsiz ediyor gibi, evet. Adami kadin ya oldiiriir, ya da.. Adam o6lur ya.

Kerime 6GF

Burda bir bayan ve erkek. Erkegin sigarast var. Kadin bir sey séyliiyor. Adam
susuyor. Kadin oturuyor. Daha bir sey diyemeyecegim buna.Sonunda muhabbet
ediyorlar herhalde. Kadini éldiiriir mii?

Halime 6GF

Bu adam bu kiza biseyler soéyliiyor. Kadimin istedikleri degil kadin cevap da
veremiyor sadece yiiziine bakiyor. Kadin kendini ifade edemiyor. Kizin goziinii mii
korkutuyor,; bu boyledir bu soyledir gibisine. Kiz ama cevap veremiyor dinliyor bir

sey soyleyemiyor. Ama adam ¢ok titiz, huysuz, kotuluk yapan bir adama benziyor.
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Dovmese 1yi.Bu kiz ¢ok ezilir, ¢cok kétiilitk goriir bu adamin altinda her zaman

adamin dedigi olur o da devamli dinler dinler durur.

Bazi katilimcilar ise catismadan kaginma ekseninde yogun sekilde ketlenme
yasayarak herhangi bir senaryo anlatmaktan kacinmis, kart1 reddetmistir. Bu durum,
bastan ¢ikarma diislemi ve ensest yasagiin ne derece tehlikeli algilandigina isaret
etmektedir. “Gérmiiyorum” ya da “film karesi,gercek degil” gibi sdylemlerle
diirtlisel yagantinin harekete gegmemesi i¢in asir1 ¢gaba harcanmistir. Sonug olarak bu
tir yanitlarda da diirtiisel yasantinin olgun ve uygun savunmalar kullanilarak

sembolize edilmesi miimkiin olmamustir.

Nuray, 6GF

“Bir film karesi gibi geldi bana sadece poz amacl ¢ekilmis resim. Gergek bir bakig

filan yakalayamadim yani. Tamam mi?”
SON: Poz vermis. Orda seyleri biter kalkarlar. Rol amagli bakmis™

Sevda, 6 GF
“Burda bir sey miinakasa ediyorlar herhalde iki kisi, tam da goremiyorum, goziim
de secmedi.”

SON: Tartigsma bitince kalkip giderler”

TAT’de libidinal ve agresif diirtiiselligin islemlenmesi hakkinda bilgi almaya
olanak saglayan 13 MF kartina verilen yanitlar incelendiginde ise,en sik tekrarlanan
temanin Olim oldugu agiga ¢ikmaktadir. Bu 6liim senaryosu bazi katilimcilarda
saldirgan diirtliselligi ortaya koyan bir yanit olarak, bazilarinda ise kayip endisesine
yonelik daha depresif bir duygulanim ekseninde verilmistir. Her iki durumda da
kartin yarattigr dirtiisel heyecan1 karsilayabilen etkin savunmalardan soz
edilememektedir.

Katilimcilardan bazilar1  6ldiirme, tecaviiz etme, iskence yapma gibi
senaryolar vererek bastirmadan uzak ¢ig ve diirtlisel taskinligin kontroliinde
zorlanildigina isaret eden yanitlar vermistir. Bu tiir sansiirsiiz yanitlarin ardindan
utang ve sucluluk duygular agiga ¢ikmis; hikayeler, pismanlik, utang, hapis, ceza

gibi temalarla sonlandirilmistir. Bir yandan da bu utang, ceza, su¢ gibi sonlar ile
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hikayenin basinda kontrolsiizce verilen yanitlar, kontrol altina alinmaya calisiliyor
gibi gorunmektedir.

Aliye — Kart 13 MF

Bu da tecaviiz etmis kadina. Kadin dayanamamis olmiis. Adam da aglyyor ben ne
yaptim diye. Bu kadar. Sonunda adam yakalanip hapse giriyor.

Kerime — Kart 13MF

Kadini adam dovmiis mii? Ama neden ¢iplak? Elini yiiziine kapatmig dikiliyor. Evi
var. Masasi var. Kitaplari var. Burda da resimleri varmis. Adam agliyor mu
sonunda? Elini ylziine kapatmis pisman olmus adam. Kadin ¢iplak yatiyor adam
pisman olmus 6yle iskence mi yapmuis bir seyler yapmis ona. Adam sonunda pisman

olmus.
Sevda - Kart 13MF

Burda herhalde kadin 610 mU? Adam yuzinu kapatiyor, utang duyuyor herhalde
yaptigi seyden. Kadin olii mii, baygin mi?Erkek yaptigindan utaniyor burda. Sonu
bu.

Sabite- Kart 13 MF

Utanmus. Ya da ben ne yaptim gibilerinden mi? Bu kadin da kolunu birakmis, élmiis
MU acaba? Anlayamadim. Tam anlayamadim ki. Yardimct olsamiz? Ya da biz ne

yaptik gibilerinden de olabilir. Yani. Oyle.

Bazi katilimeilarin hastalik, 6liim gibi bir tema iizerinden kayip endisesine
bagli depresif duygulanimi, destek ve dayanak ihtiyacin1 ortaya koydugu
gorilmektedir. Bu tir hikayelerde libidinal ve agresif diirtiisel diinyanin; hastalik,
caresizlik gibi narsisistik kirilganliklar, depresif duygulanim, nesne kaybi ve dayanak
ithtiyacinin golgesinde kaldig1 goriilmektedir.

Reyhan- Kart 13MF
Yalniz yasadigim donemde hasta oldugumda agladigim giinler. Basimda bekleyecek

kimsenin olmadig1. Bu kadin da hasta.

SON?: Kadin yine etraftan destek istemis, yavas yavas miicadelesini verip
toparlanacak. Aslinda en yakinidir ama en uzaktir mesela bu adam. Sana destek

olmaz

98



Meryem- Kart 13MF

Hasta bir es bir kadin. Hastaliga yenik diismiis ve élmiis. Adam duygusal
psikolojiye girmis olabilir yalniz kalacak diye caresizlik icinde ne yapacagini
diistintiyor. Biliyordu ki eginin yerini hi¢ bir sey tutmaz. Bundan sonraki hayati
aklina gelince icindekini disartya nasil vuracaksa artik..

Sonug olarak TAT’de 6 GF ve 13 MF’de libidinal ve agresif dirtlselligin i¢
ice gectigi, taskinlik icinde ¢ig ve sembollestirilmeden verilen tecaviiz, cinayet,
oldurme, dovme gibi senaryolar; veya bunun tam tersi sekilde asir1 ketlenme
yagsandigina isaret eden karti reddeden, donduran yanitlar; ya da son olarak,
narsisistik hassasiyet, depresif duygulanim, kayip endigesi ve tiim bunlar karsisinda
dayanak ihtiyacit ekseninde verilen yanitlar, diirtiiselligin olgun savunmalar ve

sembollestirme kapasitesi esliginde aciga ¢ikarilamamis olduguna isaret etmektedir.
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TARTISMA VE SONUC

Konversiyon Bozuklugu, psikojen kokenli norolojik semptomlar ile seyreden
psikiyatrik bir bozukluktur. Antik ¢aglardan bu yana bu bozuklugun tanimi, nedeni,
teshis ve tedavisi anlagilmaya c¢alisilmaktadir. Antik ¢agda bir kadin hastalig1 olarak
nitelendirilmesi nedeniyle dolasan rahim anlamina gelen histeri, 1893 yilinda bu
bozuklugun ruhsal kokenlerini arastirmaya baslayarak psikanalitik kurami
gelistirmesine kadar Ortagag’da dogaiistii agiklamalar ile; sonrasinda ise bilimsel
olarak organik sebeplerle agiklanmaya caligilmigtir. 19. yiizyilin sonunda Freud
1s1¢inda bu bozuklugun ruhsal kokenlerinin arastirilmasi bir doniisiim yaratmis ve
21. ylizyilin basinda histeri ve konversiyonun giderek azaldig ya da sekil degistirdigi
ile ilgili tartigmalar yapilarak, bozukluk c¢agdas psikanalitik kuramdaki

gelismelerisiginda yeniden diigiiniilmiistiir.

Bu calisma, histeri ve konversiyon hakkindaki 1895’ten giliniimiize uzanan
psikanalitik kuram igerisindeki diislinceleri gozden gecirerek,bu bozukluga sahip
kisilerin ruhsal diinyalarin1 tiim bu bilgiler esliginde anlamaya calisma girisimidir.
Bu dogrultuda yar1 yapilandirilmis klinik goriismeler araciligiyla hastalarin
sOylemleri ve projektif testler araciligiyla da bilingdis1 siiregleri arastirilmistir.
Projektif testler bir malzemeyi kullanarak kisinin bu malzeme {izerindeki somut
gercekligi  kendi disilinceleri, duygulanimlari, savunmalar1 ve endiseleri
etkisindedznel olarak nasil ele aldig1 iizerine odaklanir. Bu sebeple bir ge¢is nesnesi
gorevi gorir (Tunaboylu-ikiz, 2003). Klinik goriismelerdeki bilingli sdylem,
projektif testlerde acgiga ¢ikan bilingdisindaki séylem ile tamamlanarak daha zengin
bilgiler saglar. Ulkemizde KB hakkinda son 10 yilda psikoloji ve psikiyatri
literatiiriinde yapilmis ¢calismalar olsa da, projektif yontemler ile gerceklestirilmis bir

calisma bulunmamaktadir.

Calismada Oncelikle yar1 yapilandirilmig klinik goriigmelerde ortaya ¢ikan
ortak temalar ve sonrasinda projektif testlerde ortaya c¢ikan genel bulgular
degerlendirilmistir. Genel bulgularin ardindan her bir hipotez icin projektif test

bulgular incelenmistir. Burada da ayni1 yontemle, oncelikle goriismeler ve projektif
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testlerdeki genel bulgular, ardindan hipotezler 1s1ginda projektif test bulgular

Ozetlenerek tartisilacaktir.

Yar1  yapilandirilmis  klinik  gorlismeler  incelendiginde,  Oncelikle
katilimcilarin konversiyon semptomlarini ruhsal yasantilari ile iliskilendirebildikleri
aciga cikmaktadir. Katilimeilarin hepsi bir psikolog ile goriisecek olmayr olumlu
karsilamistir. Katilimcilara, bedensel sikayeti mi ruhsal sikayeti mi kast ettigi belirsiz
olan “Sikayetiniz nedir?”’sorusu soruldugunda, cogu Noroloji polikliniginde bedensel

bir sikayetle bulunuyor olmalarina ragmen ruhsal bir zorlanma anlatmistir.

Burada konversiyon ile somatizasyon farkini ele almak Onemli
gorinmektedir. Somatizasyon, somatik-organik bedeni hedeflemekte iken,
konversiyon yasami tehdit eden psikosomatik bir hastalifa yol agmaz.
Konversiyonda sergilenen, tasarimlanmis, erotik ve libidinal acidan yiikli bir
bedendir. Somatizasyonda ise diirtiisel baglamdan uzak, hasta bir beden s0z

konusudur (Parman, 2008).

Psikosomatik hastaliklarin psikanalitik kuram ve pratikte disiiniilmesinde
Paris Psikosomatik Enstitiisii (IPSO)’nde Marty, De M’uzan, David ve Fain’in
caligmalar1 bir doniim noktasi olmustur (Gibeault, 2010). Zihinsellestirme siirecinde
zihinsel temsil yolu ile bir ¢ikis yolu saglayamayan diirtiisel ve duygulanimsal
uyarilimin davraniga veya somatizasyona basvurdugu goriisiinden yola ¢ikarak temel
depresyon ve islemcesel diisiince gibi kavramlari agiklarlar (Marty ve ark., 1963).
Diislem ve diis etkinliginde kisirlasma, sugluluk veya melankoli igermeyen;
dolayisiyla da nesnesi olmayan temel depresyon ve diislemsel igerikten ve
duygulanimdan yoksun ger¢eklik ve mantik ¢ergevesinde isleyen bir diisiince bigimi
olan islemcesel diisiince, psikosomatik ¢ozlme giden yoldur. Buradaki psikosomatik
¢Oziim konversiyondan farklidir. Konversiyon diizenegi Freud’un ortaya koydugu
lizere, ayn1 bir riiyada oldugu gibi diislemlemenin kendisidir. Yogun libidinal
durtuler bastirilir; ancak bastirilan igerik beden yoluyla sergilenir. Bu ¢aligmadaki
katilimcilarin hig birisi bedenin i¢inde bir organ bozukluguna ya da herhangi baska
bir organik bozukluga sahip degildir. Konversif semptomlari tamamen psikojenik

kokenli, fizyolojik bir agiklamasi olmayan, norolojik semptomlardir. Katilimcilarin
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norolojik bir bozukluga sahip olmalarin1 diisiinmelerine ragmen goriismeler hi¢ bir
zaman bedensel semptomlart odakli ilerlememistir. Katilimcilarda islemcesel

diisiince gibi bir diisiince tiiriine rastlanilmadigr agiktir.

Katilimcilar daha 6nce konversif semptomlarinin kaynagmin ruhsal kokenli
oldugunu defalarca duymus; ¢ogu daha once bir psikiyatriste de muayene olmus,
psikiyatrik ilaglar kullanmig ve hatta semptomsuz gecen bir donem de yasamistir.
Buna ragmen ilaglar1 igmekten vazge¢mis, farkli birimlere tedavi igin tekrar tekrar
basvurmustur. Bunun yaninda goriismelerde aciga c¢ikan bir diger konu,
katilimcilarin  bu semptomlarin  sebebini  baskalarindan  gordiikleri  kotiliik,
istenmeme, anlayissizlik, aldatilma gibi durumlarla iliskilendirerek hemen hepsinin
hayatlarinda bir “kotl nesne” tarif etmeleridir. Koca, abla, kaymnvalide, ogul, is
yerindeki kisiler gibi bir 6teki, bu semptomlarin sebebi gibi yasantilanmaktadir.
Semptomlara ragmen yakinlarindan ilgi gormediklerinden sikayet etmektedirler.
Doktorlar da yeterince iyi degildir, ¢iinkii katilimcilar organik bir hastaliklari

oldugunu, ancak bulunamadigini diistinmektedir.

Bu durum konversiyon literatiirinde hemen her zaman vurgulanan birincil ve
ikincil kazang kavramlarin1 akla getirmektedir (Freud, 1905b; Dogan, 2007; Baser,
2010; Baykara, 2015). Konversif semptomda birincil kazang ruhsal ¢atismanin
yarattig1 gerilime gegici bir ¢oziim saglanmasi olurken, ikincil kazang ise hasta rolii
nedeniyle iligkisel catismalarin durdurulmasi, yakinlardan ve doktorlardan bakim

alinmasi ya da is ve aile ¢evresindeki diger stresorlerden uzaklagmak gibi getirilerdir.

Literatiirde konversif semptomlar1 inat¢1 vakalarin konversif ataklar sirasinda
acil servis hizmetlerini devamli kullaniminin personelde yarattigi bikkinliktan soz
edilmekte, psikiyatri rotasyonu yapmayan personelin, bu egitimden ge¢cmis personele
kiyasla konversiyon hastalarina daha az empatik yaklastigi tespit edilmistir (Bediz ve
ark., 2004). Rommelfanger ve ark. (2017) da benzer sekilde noroloji polikliniklerine
KB semptomlar1 ile bagvuran hastalara, organik bir nérolojik semptomla bagvuran
hastalara kiyasla norologlar tarafindan daha ¢ok gormezden gelme veya kacinma
tepkisi verildigi belirtmistir. Verilen ilaglar1 kullanmayan, ayni semptomlar ile

hastaneye basvuran ve semptomlarin psikolojik kokenli olduguna inanmayan

102



konversiyon hastalari, doktor ve hastane personelini 6fkelendirmektedir. Ancak bu
ikincil kazang kavrami Dbilingdist bir siirectir ve temaruz durumuyla
karigtirlmamalidir. Konversif hasta bakim almak, isten izin almak, yakinlar ile
catigmalar1  durdurmak gibi kazanglar saglamak amaciyla hasta taklidi

yapmamaktadir. Konversif ataklar bilingli sekilde gecirilen hastalik taklitleri degildir.

Ikincil kazang bir siire ortadan kalkiyor, doktorlar ve yakinlar1 hastalara karsi
olumsuz ve yargilayict bir tutum gelistiriyorsa, bu durum nasil olusmaktadir?
Hastalarin bu tutumu,bir baska bakis agisi ile hipokondriyak bir tutum olarak ele
alinabilir. Rosenfeld (1965)’e gore hasta olma diislemi ve 1srari, oral hasetten
kaynagini alan, yansitmali 6zdesim mekanizmasi ile isleyen, zarar gérmiis igsel
nesneler ile 6zdeslesimin sonucunda ortaya g¢ikan bir semptomdur. Hasta olma
dislemi kotl nesneden alinan intikami sembolize eder. Benzer sekilde Meltzer’e
(1964) gore de histerik konversiyondan somatik bir hastalik durumuna giden
yelpazedeki bedensel semptomlar,besleyen ve yardimsever bir nesneden haksiz
sekilde mahsun birakilma diislemininznede haset duygulanimini harekete gegirerek,
nesneden 6¢ alma diislemini gerceklestirmesine yataklik eder. Rosenfeld (1965)
konversiyondan psikosomatik hastaliga giden yelpazede bedensel bir semptom
ortaya ¢iktiginda, hipokondriyak tutumdaki 6znenin adeta zafer kazanmis bir hakli
gurur yasadigini belirtir. Bu arastirmadaki hastalar da Meltzer ve Rosenfeld’in tarif
ettigi gibi yakinlarina ve doktorlara ne kadar hasta olduklarin1 gostererek ve aslinda
yakinlarindan ve doktorlardan gelen yardimi da ayn1 6l¢iide gérmezden gelerek veya
yetersiz bularak, yakinlarinda ve doktorda yetersizlik, 6tke gibi duygulara yol agiyor
gibi goérinmektedirler. Buradan bakilinca konversiyon semptomu araciligi ile ifade

edilenin; destek ve dayanak ihtiyacinin duyulmasi, goriilmesi gibi diisiiniilebilir.

Gortigmelerde ve projektif testlerde katilimcilar her ne kadar saldirganligr ya
da yetersizligi otekine atfetmis olsalar da, aslinda bu 6zelliklerin kendilige yonelik
olarak 0znede var oldugu goriilmektedir. Goriismelerde agiga ¢ikan bir diger tema,
yogun saldirganlik iceren sOylemler olmustur. Katilimcilar zaman zaman
gerceklestirdikleri, zaman zaman da diislem diizeyinde kalan yogun bir

saldirganliktan bahsetmektedir. Intihara tesebbiis etme katilimcilardan birisinin
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hikayesinde birden ¢ok defa gergeklesmistir. Ese, ¢ocuga, akrabaya yonelik eyleme
gecen katilimcilar oldugu gibi, boylesi bir saldirganliga sdylemlerinde diislem
duzeyinde yer veren katilimcilar da olmustur. Bu agidan bakildiginda, konversif atak,
nesneye karsi saldirganca eyleme ge¢menin yerini tutan bedensel bir disavurum,

bedensel bir eyleme gegis de olabilir.

Calismada ortaya ¢ikan ofke, saldirganlik, erken donem nesne iliskilerindeki
yogun arkaik endise gibi faktorlerin yaninda, konversif ataklarin, Freud’un histerik
konversiyon hakkindaki ilk goriislerine paralel sekilde (Freud, 1895d, 1905b, 1908a,
1909a) libidinal diirtiiniin hizmetinde ortaya ¢ikan sembolik bir islevi oldugu da bu
calismanin ¢iktilarindan birisidir. Katilmeilarin ¢ogu, konversif atagin ortaya
cikisinda es, camiide ydnetimi altinda c¢alistigi imam, atdlyede yoOnetimi altinda
calistig1 patron, ya da ogul gibi fallik a¢idan degerli bulunan bir figiir ve bunun
karsisinda rekabet nesnesi olan esin kizlari, esin kendisini aldattig1 bagka bir kadin,
camiide ders alan kadinlar, atdlyede is arkadaglari, gelin, kaymnvalide gibi odipal
Ucliiyli ¢agristiran iliskiler tarif etmistir. Ataklar nadiren yalnizken gerceklesmekte,
siklikla bu tgliniin mevcut oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Fallik deger
atfedilen figiirtin varhi@inda gecirilen konversif atak, bu figlirden alman ilgi ve
bakimla sonuclanirken, hasta olundugu i¢in alindigindan, diger kadinlarla girisilmis
olan rekabetin yarattig1 suglulugu da hafifletmekte ve ayn1 zamanda homoseksiiel bir
ilgiyi de beraberinde getirmektedir.

Freud, Dora’nin (1905b), bu licgenlesmeyi kendisi ve babasina karsin Bayan K,
annesi ve dadist gibi pek cok iliski arasinda c¢ok katmanli sekilde yasadigini
belirtmistir. Bunun yaninda, Dora’nin sekil degistiren konversif ataklarinin cesitli
sembolik anlamlar1 vardir; 6rnegin Bay K.’min yoklugunda, onunla yalnizca
mektuplasarak goriisebildigi siirecte ortaya c¢ikan ses yitiminin Bay K.’ya olan
sevgisinin sergilenisini sembolize ettigi gibi. Bu c¢alismadaki hastalarin konversif
ataklariin sembolik anlamlar1 calisilmamistir, ¢iinkii Freud’un belirttigi iizere,
konversiyonun sembolik anlaminin analizi, aym1 bir riiya analizi gibidir ve bu,
analitik siire¢ igerisinde hastalarin tiim sdylemleri, diislemleri ve aktarimsal siirecleri
diisiintilerek gerceklestirilebilir.

Ancak burada deginilmesi gereken nokta; bu ¢alismada da konversif atagin,
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kaynagini1 odipal diislemlerden alan, libidinal diirtiiniin etkisindeki bir
sembolizasyonlar gibi goriilebildigidir. Cinsel diirtiller de saldirgan dirtiiler gibi
tasinamamakta, bedensel bir atak yolu ile bosaltilmaya c¢alisilmaktadir. Ancak
katilimcilarin gogunun sinir isleyise sahip oldugu, nesne iliskilerinin niteliginin erken
doneme iliskin arkaik pesekiitif ve depresif endise igerdigi, narsisistik kirilganliklar
ve cinsiyet 6zdesiminin yoklugu gibi 6zellikler tasidiklari diisiiniildiigiinde,6dipal
donemdeki karmasa ve c¢atismalar1 andiran bu tiir diislemlerin,daha erken dénem
endigeler ve daha primitif ihtiyaglara bir kalkan olarak kullanildig: akla gelmektedir.
Bu agidan bakildiginda bulgular baskin olarak Kleinyen ve neo- Kleinyen kuramdaki
(Brenman, 1985; Britton, 1999) konversiyonun, temel olarak psikotik endigeye karsi
gelistirilen pek ¢cok savunma modlarindan biri oldugu goriisiinii (Laplanche, 1974)
desteklemektedir. McDougall da semptom goriniminde geleneksel olarak histerik
nevrotik olarak nitelendirilen, ancak kaynagmin daha arkaik ve gizli psikotik
catismalara dayandigi konversif semptomlar olabildiginden bahsetmistir. Takintilt
veya histerik ortaya ¢ikisi olan baz1 semptomlarin arka planinda psikotik niteliklerin

olabildigini hatirlarir (Cigeroglu, 2015).

Bu arastirmanin katilimcilarinin semptomlart da tanimi geregi konversiftir ve
islemcesel diislince gibi bir diisiince tiirtinii de icermemektedir. Hatta katilimcilarin
semptomlarinin ortaya c¢ikisinda odipal ticgeni ve bu donemdeki karmaganin
benzerini akla getiren sOylemlerin izine de rastlanmistir. Ancak goriismeler ve
projektif testler detayli incelendiginde altta yatan arkaik endise ve persekiite

nesnelerin varlig1 agiga ¢ikmaktadir.

Histerik nevroz agisindan bakildiginda da, nesne iligkileri bakis agisin1 esas
alan modern histeri kuramlarinda da (Brenman, 1985; Britton, 1999; Khan, 1974;
Bollas, 2000) histerik nevrozda cinsellestirmenin erken déneme dair daha primitif
ihtiya¢g ve endiselere kalkan olarak kullanildigi, “6dipal iliizyon™ (Britton, 1999),
“sahte cinsel benlik” (Khan,1974), “annesel erotizmdeki aksakliklarin
cinsellestirilerek  ifadesi”  (Bollas, 2000) gibi  kavramsallastirmalardan
bahsedilmektedir.

Goriismelerde oldugu gibi projektif testlerde de katilimcilarin geneli hakkinda
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ortaya cikan ortak temalardan bir digeri; saldirgan, olumsuz ve depresif bir benlik
imgesinin varhigidir. Katilimcilarin bilingdist benlik temsilleri V. kart araciligiyla
incelendiginde, narsisistik a¢idan kirilgan ve depresif ya da saldirgan olmak tizere

olumsuz bir benlik imgesine rastlanmustir.

“Bu karanhk bir yarasa. I¢i ¢cok pis bunun. <V Kotii bir yarasa”

..... Bir hayvan. (Anket): Seklinden benzettim ama pek iyi bir seye benzemiyor,

karanlik biraz karamsar”

“....<Timsah. Iki tane timsah var, agizlart daha dogrusu..... Timsahlarin agzi cok
buyuk. Ik aklima gelenleri canlandiriyorum ben ama? Baska bir sey yok burda.

Agizlar timsahlarin bak kocaman burda”

“Burda iki yilan bas basa vermis....Burda iki diisman yilan, sokacak gibi birbirini”

Benlik imgesindeki bu saldirganlik, goriismeler ve projektif testlerde aciga
c¢ikan persekiitif nesne imgesi ve savunmalarin diirtii denetiminde yetersiz kalmasi ile
birlikte degerlendirildiginde, yogun sekilde yansitmali 6zdesim mekanizmasinin
kullaniliyor olabilecegiakla gelmektedir.

Mabhler’e gore erken donemde anne ile bebek arasindaki ayrigmadaki
problematik ile bilingdist anne imgesi, kotli ve saldirgan bir nesne olarak
igsellestirilir ve erken donemde ben ve oteki ayrimi kesinlesmemis oldugundan
benlik tasarimi da olumsuz gelisir (Mahler 1975; akt. Kisa, 2013). Winnicott da
kendilik imgesinin anne ile erken donem iliskide annenin bakisi, tutusu, dokunmasi
gibi annenin ayna islevinde gelistigini belirtir. Winnicott, “yeterince iyi anne”
kavramini tanimlamis, bebegin diirtiileri ile basedebilme islevinin, yeterince iyi
bakim aldig1 bir ¢evrede gelistirebilecegini ileri sirmistiir (Winnicott, 1971).

Hastalarin ¢ocukluk yasantilarinin genellikle kaotik bir aile ortaminda, ihmal
edilmislik ve yetersizlik hisleri i¢cinde gectigi anlasilmistir. Hastalarin ¢ogunun
cocukluk yasantilarina dair ¢cagrisimlar eksiklik, yokluk, yoksunluk ve aslinda temel
olarak ihmal edilmis olmak gibi bir temada yogunlagmaktadir. Kumalarin, iivey
anne, iivey babalarin oldugu, 6z ve livey olmak iizere ¢ok sayida kardesin oldugu bir
cevrede buyudlklerinden, bazi temel ihtiyaglarini karsilayamadiklarindan, siddete

maruz kaldiklarindan, ayrilik ve goc gibi sartlarda travmaya maruz kaldiklarindan
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bahseden katilimcilarin erken doénemde iginde bulunduklari ¢evre igin olumlu
nitelikler diisiinmek de zor gérinmektedir.

Bu calismadaki katilimcilarinin sosyo demografik 6zellikleri ve ¢ocukluktaki
ithmal temasi, Baser (2010)’in KB’nin alt tiplerinden birisi olan Psikojen Non-
Epileptik Nobet gegiren hastalarla gergeklestirdigi psikodinamik yonelimli grup
calismasindaki hastalarin sdylemlerine paralel goriinmektedir. Baser (2010) de KB
semptomlar1 olan hastalarin yogun agresif diirti ve duygulanimi ruhsallikta
kapsamakta zorlandiklari, hastalarin ¢cocukluk donemlerinde siddet ve ihmale maruz
kaldiklarin1  bulgulamig, konversif ataklarin bir ¢esit Ofke nobeti olarak
yasantilandigin1 tartigmistir.

Nesne iliskileri ve bilingdis1 anne imgesi hipotezler 1s181nda asagida ayrintili
ele alinacaktir ancak burada simdilik goriismelerde tim bu ihtiyaglarin
kargilanamadig1, yetersizlik hissinin hakim oldugu ¢ocukluk yasantilari anlatilirken;
katilimcilarin =~ ¢agrisimlariin =~ kendiliginden  annelerine  yonelmis  olmasi
vurgulanmalidir. Ornegin bir katilimci okulda dgretmenine hediye gotiirememis
olmasi nedeniyle utandigin1 anlatirken babasinin kendisini okuldan aldigini, okula
gitmeye devam etmek i¢in annesine yalvardigini, ama annenin bu konuda pasif
kaldigin1 anlatmaya baslamigtir. Yani ¢ocukluk donemindeki eksiklik, yoksulluk
temast bir sekilde annelik islevinin yetersizligini diisiindtren bir yone ilerlemistir.

KB tanist almis 8 kadin katilimcinin projektif testleri incelendiginde
katilimcilarin ayni ruhsal yap1 grubuna dahil olmadiklar1 goériilmiis olmakla birlikte
ortak ozellikleri konversiyon semptomlari olan bu hastalarin projektif testlerde pek
cok ortak noktast oldugu agiga ¢ikmaktadir. 3 katilimcinin histerik tarzda nevrotik
yapilanmaya, 1 katilimecinin histerik ¢ekirdegi olan sinir yapilanmaya, 2 katilimcinin
sinir yapilanmaya ve 2 katilimcinin psikotik c¢ekirdegi olan sinir yapilanmaya sahip
oldugu goriilmiistiir.

Rangell (1959), Easser ve Lesser (1965), Zetzel (1968), ve Kernberg (1992)
caligmalarinda, konversiyonun yalnizca histerik nevrotik kisilik yapilanmasinda
goriilen bir semptom olmadigi, sinir isleyislere yakin yapilanmalarda da konversif
semptomlarin goriilebildigini ortaya koymustur. Calismanin sonuglar1 bu goriisler ile
paralel niteliktedir. Ayrica literatirde, konversif semptomun ortaya c¢ikma

olasiligiin, temel ¢atisma daha erken doneme iliskin oldukga ve ruhsal isleyis
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nevrotik yelpazeden uzaklastikca arttigina dair bir fikir birligi dikkat ¢ekmektedir
(akt, Kernberg, 1992). McDougall’in (1982) arkaik histeri kavramsallastirmasinda da
benzer sekilde bedensellestirme mekanizmasinin kokeninin arkaik donemlerde daha
baskin bir basa ¢ikma oldugu; bedensel ifadenin en nihayetinde diisiinceden ve
sembolizasyondan uzaklasma igerdigi anlagilmaktadir. Literatlirdeki bu bilgiyi
smamak i¢in 8 kisilik bir 6rneklem yeterli olmamakla birlikte; 8 katilimcinin
yalnizca 3 tanesinin histerik nevrotik yapilanmaya sahip oldugu, katilimcilarin
cogunun temel endisesinin erken doneme dair ve persekiitif nitelikte oldugu ve
narsisistik a¢idan yetersiz benlik imgesi ve cinsiyet 6zdesiminden yoksun bir beden
imgesine sahip olduklar: disiiniildiiglinde, sonuglarin bu bilgiyi simdilik desteklemis
oldugu soylenebilir.

Freud’un son diirtii kuraminda (Freud, 1920) libidinal ve agresif durtd, ruhsal
diinya ile beden arasinda bir sinir teskil etmektedir. Bu yoniiyle diirtli, bedensel
uyarimlar iglemleyerek doniistiirmenin temelinde yer alir ve bu doniisiimiin temeli,
erken donemde annenin uyari kalkam islevi ile yerine getirilir (Tunaboylu-ikiz,
2002). Bu sebeple ilk hipotezde, temel problematigin preddipal anne imgesi ile
iliskili olacagi; erken donem nesne iligskisinde annenin uyari kalkani islevinde
yetersizlik olacagi oOngoriilmiistiir. Diirtliselligin  kontrol altina alinmasindaki
zorluklarin, pregenital donemde igsel anne temsilinin kapsayiciliktan uzak,
narsisistik ihtiyaclar1 karsilamayan, dolayisiyla da arkaik persekiitif endiselerin
hakimiyetinde olmasi ile iliskili olacagi distiniilmistiir. Konversiyonun ruhsal bir
catismanin bedensel ifadesi oldugu temel goriisii ve annesel uyarici kalkan islevi
eksikliginin sonucu olarak ikinci hipotezde ise katilimcilarin savunma diizeneklerinin
libidinal ve agresif dirtlyl kontrol altina almakta zorlandiklari; bu sebeple de
uyarilmanin yarattigi taskinligi, bedensel semptomlarla ifade ettikleri diislincesiyle
yola ¢ikilmustir.

Aragtirmanin ilk hipotezi baglaminda erken donem nesne iligkilerinin niteligi
projektif yontemler ile arastirilmistir. Hastalarin Rorschach Testi’nde I, VII, ve IX.
kartlarda erken donem anne ile iliskiye gonderme yapan igerikte kapsayici olmayan,
ihtiyaglar1 karsilayamayan ve dolayisiyla persekite edici bir anne temsili vermeleri

beklenmistir. TAT nde ise 7GF’de anneye yonelik dayanak ihtiyacinin ve depresif

108



duygulanimin agiga ¢ikmasi, 9 GF’de kadinsi rekabette haset ve zarar gorme
endisesinin ve 11°de yogun arkaik endisenin canlanmasi1 dngorilmiistiir.

KB tanis1 alan kadmlarin igsel anne imgesi ile ilk karsilagmalarina dair
tasarimlar, genellikle kotiiciil, endise ve korku veren, fobik nitelikler tagimaktadir.
Dogru form yanitlarina rastlanmis olsa da bu yanitlara atfedilen sifatlar kotiiciil
niteliklere biirlindiiriilmiis, ya da kart ve testor, katilimcilarda fobik duygulanimlar
yaratmistir. 11k nesne imgesi “korkuyorum?, “karafatma”, “bécekler akrepler bana

saldiracak”, “iskelet”, “kotii bakan gozler”, “iki gozlii seytan, sekli semali ¢irkin”,

“vilan agzint agmig, savas yapmis”, “sinirlenir elini agar, bogmak istersin, Oyle

elini agmig”, “isitrmayi,saldirmayr bekleyen bir bocek”gibi tasarimlar ile verilerek
nesne ile ilk karsilasmanin korkutucu, persekiitif yasantilar1 agiga ¢ikardigi ortaya
cikmistir. Bazi protokollerde tasarim giicliigii ve iliskisizlige dair sdylemler de
goriilmustir. “Bilmiyorum, ne diyeyim ki buna, bir sey diyemeyecegim” gibi
savunmaci tutumlarin ardindan gelen “iskelet” yaniti, “kus bile olamaz ancak
rontgen” gibi yanitlarda nesne iligkisinin biitlin bir insan veya hayvan yaniti
tizerinden verilemedidi, ancak anatomi yanitlar1 verilebilen bir 6zdeslesmeyi
tasarimlama giicliigiinii gostermektedir.

Katilimcilarin VII. karta verdikleri yanitlarin icerigi incelendiginde bosluk ve
iliskisizlige dair hareket icermeyen bos bakislar, ya da I. kartta oldugu gibi fobik,
persekiitif, korkutucu imgelerin baskinligi belirginlesmektedir. “Farkli yonlere
bakwyorlar; oyle bos, kafalart farkli yonlere bakiyor; karanlk degil, beyazlik var”
gibi iligkinin kurulamadigi, ayr1 yonlere bakan ya da bosluga, beyazliga hassasiyet
ile belirginlesen depresif duygulanim ortaya konmustur. Ya da anne ile iliskinin
dogas1 fobik ve persekiitif niteliklidir. “Urkitict bir tip; diisman iki kigi, seytani
bakislart var, ¢cok kétii bakiyorlar, acayip sinirliler, gériinen ve gérinmeyen yiz;
ikiylzluluk; cok korkutucu kopek; govdesi canavarin” gibi yanitlarda kotii nesne
cagrigsmig, nesne iligkisinin niteligi zarar gorme endisesi, persekiisyon ve daha ¢ok
saldirgan diirtlinlin etkisindeki hareket yanitlarindan olusmustur.

IX. kart, pregenital bir anne imgesine gonderme yapmasinin yaninda
hamilelik, dogum gibi diislemlerin ve kadinsiliga dair tasarimlarin agiga ¢ikmasina

olanak vermektedir. Katilimcilarin bu karta verdikleri yanitlar incelendiginde,

kadinsiliga dair niteliklerin genel olarak olduk¢a olumsuz ve saldirgan olarak
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yansitildigt ortaya cikmistir. “Cadir var burda, hamile bir cadi, tirnaklart var;
seytan suratlh gozetleyen bir kigi;uluyan kurt” gibi olumsuz igerikte tasarimlar
ortaya c¢ikmistir. Ancak bu kartta daha ziyade regresyonun etkisi ile verilmis
soyutlama ve sahneleme yanitlar1 dikkat gekmistir. Kart genellikle “huzur verici” ya
da “guzellik, temizlik” ya da “alev, ates, yiirek yanmast” ile nitelendirilmis, bu
yanitlar da antidepresif, hipomanik bir savunmaolarak diigiiniilmiistiir.

Birinci hipotez baglaminda, TAT’de ise 7GF, 9GF VE 11. Kartlar
incelenmistir. TAT de 7GF kartinda anne- kiz iliskisine dair anlatilan hikayelerde
yetersiz, kiza yardimci olamayan, kizi ile iliski kuramayan ya da destege ihtiyact
olan kiza destek veremeyen bir anne imgesi ya da annenin iletisim ¢abasina kayitsiz
bir kiz ¢ocugu ac¢iga ¢ikmaktadir. Bir sekilde iliski kurulamamaktadir. Cezalandirici
bir annesel iistbenlik tasarimi, ya da kizin anneden destek istemesi yerine annenin
kizdan destek istedigi hikayeler de anlatilmistir.

9GF kartma ise kadinsi rekabetin yagantilanma big¢imi agisindan bakildiginda
ise katilimcilarin  ¢ogunun yarilma diizenegini kullandigr goriilmiistiir. Bazi
katilimeilar i¢in kadin kadina girisilen rekabet iyi-kotii arasindaki bolinmenin
ardindan 6liimciil olabilmektedir. Ayn1 zamanda katilimcilardan ¢cogu gozetleyen bir
persekiitif “Oteki kadin” imgesine atif yapmuistir.

Arkaik donemdeki endise ile nasil basa ¢ikildigy ile ilgili bilgi veren 11. kartta
anlatilan hikayelerde ise katilimcilarin kart1 genellikle reddettigi, “bu bir resim”,
“burada bir olay yok ki”, “bir sey olacagt yok, bu yalnizca bir fotografgibi
yanitlarla duygulanimi dondurdugu goriilmistiir.

Projektif testlerde aciga c¢ikan nesne iliskileri, anne-kiz iligkisi ve buna bagh
olarak gelistirilen kadinsilik ile ilgili konum hakkinda edinilen bilgiler goriismelerde
edinilen bilgiler ile 6rtiismektedir. Katilimcilar genellikle ¢ilekes ve depresif bir anne
anlatmistir. Katilimcilar bu depresif ve ¢ilekes anneye dair bilingli olarak bir 6fke
duygusundan; ya da boyle algilanan bir anne ile iliskideki eksiklikten aciktan
bahsetmemis; daha ¢ok annenin acilarini anlamak, ona destek olmak, hak vermek,
onu ¢ok sevmek, acimak gibi reaksiyon formasyonu diisiindiiren savunmaci bir
tutum igerisinde olmuslardir. Kiiclik yasta alinan sorumluluklardan, anneden talep
edilenlerin karsilanmamasindan, annenin destekleyici olmamasindan ve hatta

annenin terk etmesinden bahsedilmis olsa da, bilingli olarak anneye kizmak,
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kiskinlik duymak, onunla rekabet etmek imkansiz gibidir. Buradaki savunmaci
tutumun yaninda, katilimcilarin hepsinin anlatisinda “kotii bir kadin” agiga ¢cikmistir.
Projektif testlerde gozetleyen, kotii bakan, ikiyiizlii, arkadan is c¢eviren, agag
arkasindan gizlice bakan cadi, canavar gibi kadins1 imgeler, goriismelerde de gelin,
kayinvalide, goriimce, abla gibi kadinlar ile aktarilmaktadir. Anne imgesi ve buna
bagli olarak kadinsilik genellikle aktif, saldirgan ve tehlikeli algilanmaktadir.

Konversiyon semptomlar1 olan katilimcilarin nesne iligkilerinin niteligi bu
hipotez baglaminda degerlendirildiginde; hipotezin desteklendigi, narsisistik agidan
kapsayict olmaktan uzak ve persekiitif endiseleri harekete geciren aktif ve tehlikeli
bilingdis1 bir anne imgesinin agiga ¢iktigr goriilmektedir. Ayrica goriismelerde de bu
imge anne iizerinden olmasa da bagka kadin imgeler {izerinden a¢iga ¢cikmistir.

Histerik nevroz agisindan bakildiginda, histeri hakkindaki giincel literatiir,
Freud’un 6dipal 6zdeslesmeler ve bu donemdeki tiim karmasanin dogasinin temel
belirleyicisinin pregenital donemdeki ikili iliski oldugu gortisiinden (Freud, 1931)
yola ¢ikarak, erken donem nesne iliskisinin niteligine odaklanmistir (Yarom, 2005).

Brenman, histerojen annenin, bebege her seyin yolunda gittigi ve tamamen
givende hissettigi gibi bir yanilsama ve inkar iginde bebege tiimgili bir
idealizasyon, asir1 ilgi ve adanma igeren yaklasimindan s6z eder. Boylece annenin,
psisik gercekligin olumsuzlanmasi ve katastrofik endiseden kaginmanin yollarina
model oldugu goriisiindedir (Brenman, 1985). Bu calismadaki katilimcilar da
goriismelerde anne ile ilgili olumsuz herhangi bir duygulanimi bilingli bir sekilde
ifade edememis, ancak katastrofik bir persekiisyon endisesi projektif testlerde agiga
¢ikmistir. Brenman’in ortaya koydugu iizere erken donemde annenin reddettigi tiim
bu endise ve ruhsal gerceklik, bu sebeple, simdi 6znenin bedeninde konversif
semptom ile ifade bulmakta gibi gériinmektedir (Brenman, 1985).

Bollas da konversif semptomun temeline, anne-bebek iliskisindeki
erotizminin aksakliklarint koymaktadir. Anne, bedensel ifadeyi dile ¢evirir. Bebek
diirti ve duygulanimlarini, dil 6ncesi donemde beden ile ifade ederken, annenin
islevi de bu bedensel ifadeyi seslendirerek saldirgan ve libidinal dirti ve
duygulanimlari bir araya getirerek bir tiir ¢gevirmen gibi dile dokmektir. Bu islevdeki
aksakliklar sonucunda kelimeler bedende tutulmaya mahkum olur ve bu

“konversiyon” annesel erotizmdeki aksakligi tekrar edecektir (Bollas, 2000).
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Katilimeilarin ¢ogunlugunin nesne iliskilerinin ve bilingdis1 anne imgesinin annesele
ve dolayisiyla kadinsiliga dair bir erotizm igermedigi aciga ¢ikmigtir. O halde bu
bakis agisindan diisiiniildiiglinde, annesele dair erken donemde annenin bebegin
bedenine yapmakta zorlandigi bir erotik yatirim eksikligi s6z konusudur ve bu,
konversiyon ile ifade edilmektedir.

Khan (1974) da benzer sekilde, histeride erken donemde yeterince iyi bir
bakimin eksikligi sonucunda, nesne iliskilerinde ego ihtiyaclarinin yeterince
karsilanamamasina kalkan olarak gelistirilis bir tiir cinsel sahte benlikten bahseder.

Tiim bu kuramcilarin goriislerinde acgiga ¢ikan ortak goriisiin; annesel islevin
biitiiniiyle yoklugu ya da yogun eksikliginden daha ziyade, annenin oncelikle
kendisinin ve sonug¢ olarak da bebeginin diirtii ve duygulanimlarin1 inkar1 sonucu
iliskideki ylizeysellik ve kapsanma eksikligi oldugu sdylenebilir.

KB tanisi almis 8 kadin katilimcinin Rorschach protokollerinin biitiiniinde ve
ozellikle de II. ve III. kartlardaki diirtiisel igleyislerine 11k tutan hareket yanitlar1 (K,
kan ve kob) incelenmistir. TAT de ise diirtiisel isleyis hakkinda bilgi veren 6 GF ve
13 MF Kkartlarinda anlattiklar1 hikayeler degerlendirilmistir. Hastalarin Rorschach
protokollerinde 11. ve Ill. kartlara verdikleri hareket (K, kan veya kob) yanitlarinin
taskin diirtiisellik icermesi beklenmistir. TAT de ise 6 GF’de libidinal ve 13 MF’de
libidinal ve agresif durtiyl uygun savunmalarla aktarmakta zorlanacaklari; benzer

sekilde tagkinlik sergileyecekleri OngOriilmustiir.

Rorschach Testi’nde II ve III kartlar incelendiginde 6ncelikle reddetme ve 25
saniye tepkisiz kalma siiresi yani sok egilimininen ¢ok bu iki kartta gergeklestigi
dikkat ¢cekmistir. Bu bulgu, katilimcilarda bu kartlara 6zgu genel bir egilim olarak
ortaya cikmakta ve afektif ve c¢agrisimsal bir saskinliga isaret etmektedir
(Tunaboylu- Ikiz, 2003).

Bu kartlara sok ve reddetme sonrasi verilen hareket yanitlarinin igerigi
incelendiginde ise, katilimcilarin bir kisminin protokoliinde pasif ve duragan igerikte
hareket yanitlarima rastlanilmistir. “Kiskacint kapatmis akrep, ayagini kaldirmig
hayvan, burun buruna vermis ayi, arkalarini dénmiis kus” gibi egilim olarak

hareket yanit1 olarak kodlanilabilecek ve genellikle hayvan hareketi olan tasarimlar
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aciga ¢ikmistir. Bu iki karttaki kirmizi rengin etkisiyle verilen yanitlarda ise “kalp”,
“rahim”, “ciger”, “mide”gibi anatomi igerikli tasarimlar dikkat cekmistir.

Sok ve reddetme tepkilerinin ardindan yer degistirme diizenegi ile hayvan
tasarimi tizerinden ve oldukg¢a bastirilmis sekilde agresif veya libidinal bir icerik
verilebilmis olmasi; ve rengin yarattigi uyarilma ile ancak bedenin igine yonelerek
bas edilebilmis olmast; diirtiisel yiikiin katilimcilari zorladigina isaret etmistir. Insan
tasarimlar1 verilerek bunlar, uygun agresif veya libidinal igerikli hareketlere
baglanamamis; dolayisiyla iki kisi arasinda durttsel bir yiki olan herhsngi bir nesne
iliskisi de anlatilmamistir. Protokolin bltunundeki hareket yanitlari incelendiginde
ise,test ilerledikge, bu iki karttaki duragan hareket ve renk yanitlarinin aksine,
diirtiisel tagkinliga isaret eden cinsel sembollerin yogun oldugu IV ve VI ile pastel
renkleri nedeniyle regresyona yol acan VIII, IX ve X. kartlarda kob yanitlar
verilmistir. I ve III’teki genel ketlenme ve bastirma egilimi ilerleyerek yerini
diirtlisel patlamalara birakmaistir.

Bir grup katilimer ise II ve III. kartlara olduk¢a saydam ve bastirmadan uzak
hareket yanitlart ile tepki vermistir. Bu katilimcilarin yanit igeriginde agresif ve
libidinal dirtiisellige insan hareketleri (izerinden rastlanilmistir. Ancakbu insan
hareketi yanitlar1 ard arda agresif ve libidinal diirtiiselligi birarada ve sansiirsiizce
yansitmistir;  Ornegin  “iki  kisinin  yemek yemesi’ ardindan  “‘cinayet
islenmesi”bastirmanin zayifligini ve uyart kalkanlarinin yeterince iglemedigini
diistindiirmektedir.

Ikinci hipotez baglaminda, TAT’de 6GF ve 13 MF Kkartlarina anlatilan
hikayeler incelenmistir. Katilimcilarin 6 GF kartinda anlattiklart  hikayelerde
genellikle ¢ig ve sansiirden uzak ve ayn1 zamanda da libidinal ve agresif igerigin i¢
ice gectigi; ve yogun yansitma ile birincil siireclere gecisle sonlanan bir sdylem
dikkati ¢ekmektedir. Baba tasarimi, “Capkin”, “sapik”, “huysuz”, “kotii” gibi
sifatlarla verilmis, bir yandan da nesilleraras1 farka gonderme yapilamamustir.
Katilimcilar, ensest yasagina da genellikle gonderme yapmamis, baz1 hikayelerde
kadin ile adam arasinda bir iliskiyi miimkiin kilmistir. Hikayeler ise “Oldlirme”,
“cinayet”, “intihar”, “tecaviiz”, “dOvme”gibi sembollestirilemeden, ¢ig ve
sansiirsiiz yogun diirtiisel yansitmalarla sonuglanmistir. Bazi katilimcilar ise

catismadan kacinma ekseninde yogun sekilde ketlenme yasayarak herhangi bir
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senaryo anlatmaktan kaginmis, kart1 reddetmistir. Bu durum, bastan ¢ikarma diislemi
ve ensest yasagmin ne derece tehlikeli algilandigina isaret etmektedir.
“Gormiiyorum” vya da “film karesi,gercek degil” ibi soylemlerle durtlsel
yasantinin harekete gegmemesi i¢in asir1 ¢aba harcanmistir. Sonug olarak 6 GF
kartinda karsilasilan hikayelerde diirtisel yasantinin olgun ve uygun savunmalar

kullanilarak sembolize edilmesi miimkiin olmamistir

13 MF’de anlatilan hikayelerde de benzer sekilde katilimcilardan bazilar
oldiirme, tecaviiz etme, iskence yapma gibi senaryolar vererek bastirmadan uzak ¢ig
ve diirtiisel taskinligin kontroliinde zorlanildigina isaret eden yanitlar vermistir. Bu
tiir sansiirsiiz yanitlarin ardindan utang ve sucluluk duygulari agiga ¢ikmis; hikayeler,
pismanlik, utang, hapis, ceza gibi temalarla sonlandirilmistir. Bazi katilimcilarin
anlattigi hikayelerde de durtisellik, hastalik, 6lim gibi bir tema iizerinden kayip
endisesine bagli depresif duygulanimin, destek ve dayanak ihtiyacinin golgesinde
kalmustir.

Konversiyon semptomlari olan katilimcilarin diirtiisel isleyisleri bu hipotez
baglaminda degerlendirildiginde; hipotezin desteklendigi, diirtiiyii yaratici ve uygun
tasarimlara doniistiirerek ruhsallikta tasityamadiklart projektif testler ve goriismelerde
aci8a ¢ikmaktadir. Diirtiisel igerik, bir temsile baglanamamakta, Rorschach Testi’nde
IT ve III. kartlarda hareket yanitlarina bakildiginda yogun bir ketlenme yasanmakta,
K veya kan yanitina az rastlanilmaktadir. Ancak testin biitiinii degerlendirildiginde
bu iki kartin ardindan ¢ok sayida hem yikici1 ve salgirgan; hem de libidinal agidan
yiKkli kob yanitina rastlanilmaktadir. TAT deki ¢ig ve sansiirsiiz sekilde verilen
yanitlart da Rorschach Testi’ndeki bu kob yanitlarina paralel disiintrsek;
aragtirmanin bu ¢iktisi, katilimeilarin semptomlarinin, islemlenemeyen hem agresif
hem de libidinal dirtisel uyarilimin taskinhigini, atak gegirme yolu ile bosaltmaya
calisiliyor olduklarini diisiindiirmektedir.

Bu noktada uyar1 kalkani sistemini hatirlamak 6énemli gérinmektedir. Uyar1
kalkan1 kavrami, Freud’un diirtii kurami g¢ergevesinde gelistirdigi bir kavramdir.
Cevreden veya dis nesneden gelen dissal uyarilimin yaninda igsel diirtiisel
hareketlilikten kaynakli i¢sel uyarilimlar da mevcutur. Savunma sistemleri ise bu

uyarilimi ruhsallik igerisinde isler. Freud, uyar1 kalkani sistemini i¢ ile dis arasinda
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bulunarak kisinin i¢sel veya dissal uyarilimlardan korunmasina yardimei bir bariyer
sistemi olarak ele alir (Freud, 1920).

Belot (2013), uyarilimin ruhsal aygitin temeli oldugunu ifade eder. Uyarilim,
temsile baglamak, ruhsal taslakta islenmek ya da bosaltilmak yollarindan birine
yoneltilmelidir. Tasarimlara baglanamayarak serbest kalan uyarilim ise enerji gibi
birikerek beden ya da eylem yolu ile bosaltilmaya mahkum olacaktir (Belot, 2013).
Belot’'nun kuramini konversiyon semptomu acisindan ele alirsak, katilimcilarin
diirtisel uyarilimi ruhsal taslakta islemleyemedikleri ve bu yiikii bedensel bir ataga
yonettikleri diistintlebilir.

Benzer sekilde  Pheulpin  (2016), smur isleyislerde  diirtiiniin
temsillestirilememesi sonucu bedensel bir yontemle bosaltma ya da eyleme ge¢cme
gibi kisayollara bagvuruldugundan bahseder. Bu noktada da konversiyonu
temsillestirilemeyen diirtiiniin bedensel bir yontemle bosaltilmasi olarak gorebiliriz.

Anzieu’'nun gorlslerine bakildiginda ise, deri ben ruhsal isleyisin libidinal
yiiklenmesi, enerji geriliminin korunup tasinmasi ve sistemler arasinda dagitilmasi
islevini gormektedir. Ancak bu islev, libidinal asir1 uyarilmaya izin verir ya da
uyarilmay1 yeterli diizeyde tutamazsa, birinci durumda ruhsal aygitin patlamasi
kaygisi, ikinci durumda ise libidinal yiikiin sifira inmesi kaygisi agiga c¢ikabilir.
(Anzieu, 2008). Bu agidan konversiyon semptomuna bakacak olursak, aniden gelisen
patlamaya benzer bir tlir bedensel bir atak, ruhsal aygitin patlamasini sembolize
ediyor gibi gérinmektedir.

Histeride nesne iligkileri kuramcilarinin goriislerine bakildiginda da, 6zellikle
iyl koruyamayan bir anne karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple bebegin uyar1 kalkani
islevi yeterince gelisemeyerek ileride de bedensel heyecanlara agik hale gelir.
Bedensel heyecanlar endise ve korku duygulanimini tetikleyerek ruhsal aygitin erken
donem gelisiminde bosluklar yaratir (Khan, 1974).

Uyar kalkani sisteminin yeterince islememesi sonucuna varildiysa; bunun
nedeni nedir? Uyari kalkaninin yeni dogmus bir bebekte halihazirda mevcut olmasi
diistiniilemez. Bebek ig¢sel ve dissal duyum ve heyecanlarn islemleyebilecek
kapasitede bir ego gliciine veya halihazirda bir uyar kalkan1 sistemine sahip degildir.

Winnicott, “tek basina bebek yoktur” demistir; anne, kendi ruhsal aygitin1 bebege
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Odling verir. “Birincil annelik tasasi”, annenin ruhsal aygitinin tim islevlerini
bebegin  kullanimina sunmasi olarak diistintilebilinir. Winnicott (1949)’un
tanimladig1 annesel bakimdaki tutma ve nesne sunumu islevleri, bebegin dis ve i¢
diinyadan gelen uyarilimlar1 karsilayarak ruhsal aygitta bir uyar1 kalkani sistemi
gelisimine yardimer olur. Anzieu (2008)’nun diisiincesinde de benzer sekilde deri-
ben islevlerinin anne ve bebegin iliskisindeki dokunma iizerinden gelistigi
goriilmektedir. Arastirmanin birinci hipotezi baglaminda pre-0dipal anne imgesi
degerlendirildiginde ise kapsayiciliktan uzak, ihtiyaclar1 karsilayamayan ve daha ¢ok
persekiitif bir anne imgesine ulagilmigtir. Dolayisiyla katilimcilarda erken doneme
dair sorunsalin niteligi nedeniyle uyart kalkani islevinin de yeterince gelismemis
oldugu sonucuna varilmstir.

Bu arastirmadaki histerik yapilanmaya sahip oldugu diisiiniilen katilimcilarin
projektif testlerinde diirtii ve duygulanimlarin yeterince kapsanamadigi, bununla basa
¢ikmak i¢in de cinsellestirme ve bastirmanin siklikla kullanildigi goriilmektedir.
Benlik imgesinin ardindaki narsisistik kirilganlik, cinsellik ve agresyonun ruhsallik
icerisinde taginamayarak hem iligkilerde nesneye yonelik taskinliga, hem de bedende
konversiyon ile ruhsallik disina tahliyeye basvuruldugu diisiiniildiigiinde, annesel
islevdeki yetersizlikler akla gelmektedir.

Kadin histerik yapilanmalarda ayrica 6dipal donemde kadins1 veya erkeksi bir
tutum ile, yani anneyle ya da babayla pozitif veya negatif 6zdeslesmelerin
tamamlanamadig1 diistiniilmektedir (Yarom, 2005; Abrevaya, 2013). Kadinsilik;
oncelikle Freud’da oldugu gibi Abrevaya i¢in de dolambach bir yol sonucunda
ulasilan bir konumdur (Abrevaya, 2013). Erkek, anne ile heteroseksiiel bir iliski ile
hayata baslayarak nesne degisikligi yapma durumunda kalmazken kiz, homoseks(iel
iliskiden ayrilip nesne degistirme, babaya yonelme; bunu yaparken de anneye
Ofkelenme, onunla rekabet etme, ona haset duyma gibi duygulanimlar sonucunda
annenin sevgisinden mahrum kalma tehditi gibi pek c¢ok zorlayici diisglem ve
duyguyu yasantilar.

Yarom (2005), histerigin kendine sormakla mesgul oldugu “Kadin miyim,
erkek miyim?” sorusundan bahsetmektedir.

Tiim bu bilgiler ile paralel sekilde histerik yapilanma igerisinde konversif

semptom gegiren katilimcilarin projektif testler ve goriismelerinde de anne ile
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iliskideki birincil homosekstialitenin vurgulandigi goriilmiistiir. Rorschach Testi’nin
VII. ve IX. kartlarinda histerik nevrotik yapilanmaya sahip katilimcilar, kadinsilik ve
anne imgesine gonderme yapan tam da bu kartlarda “Opiisen iki teyze demeyim de,
peri, iki yash teyze birbirine bakan, ama bedeni farkl, insan gibi degil”’; “Bir tane
gitar gordum. Ters donmiig bir gitara benzettim. Sanki bir seylerin arasina bir obje
gibi saklanmig. Etrafi siislenmis”; “Bunlargile benziyor” gibi yanitlarla
kadinsiliga olumlu nitelikler atfeden ya da escinsel diislemleri agiga ¢ikaran
tasarimlar vermis; bu yanitlarin sonrasinda da agiga cikan libidinal diirtiiyii
cinsellikten arindirma ve bastirma gibi diizeneklerle hafifletmeye calismislardir. Bu
yapilanma igindeki katilimeilarin nesne iliskilerinde affektif ihtiyacin cinsellestirme
ile agiga ¢ikarildigi ortaya ¢ikmaktadir.

Sinir yapilanmalara bakildiginda ise, nevrotik hastalara gore daha farkli bir
temel endise ve catisma igerisinde olsalar da, konversiyon ile, benzer sekilde, diirtii
ve duygulanimlarinin ruhsallik disma tastigi gorulmektedir. Ancak buradaki
kadinsilik ve anne imgesi erotize olmaktan ¢ok daha farkl nitelikler tasimaktadir. Bu
tiir yapilanmadaki katilimcilarin Rorschach Testleri’nde ayrica cinsellesmis bir
beden imgesine rastlanilamamistir. Nesne iligkilerinin niteligi, nevrotik hastalara
kiyasla cok daha yogun arkaik ve depresif endise tasimakta; dolayisiyla kadinsi
6zdeslesme siirecinin somnucunda da kadin ve kadinsilik daha tehlikeli algilanmakta
ve cinsel 6zdesim ve libidinal agidan yiiklii bir beden de diisiiniilememektedir. Bu
yiizden bu tiir yapilanma icerisinde olup konversiyon semptomlari yasayan
katilimcilar i¢in de sergilenen bedenin libidinal agidan yiikli bir beden olmasindan
daha ziyade, diirtii ve duygulanimlarinin kapsanmasina ihtiya¢ duyan, ilk nesneye
dair destek ve dayanak ihtiyacini sergileyen bir beden oldugu disiiniilebilir.

Konversif semptoma sahip katilimcilarin tek bir ruhsal yapilanma igerisinde
olma egilimi gostermedikleri ve farkli endise ve savunmalara sahip olduklar1 ve
nesne iligkileri niteliklerinde de bazi farkliliklar oldugu; ancak diirtiisel isleyisleri,
benlik imgeleri ve yine de nesne iligkilerinde ortak sorunlar oldugu goriilmiistiir. Bu
durum, Freud sonrast literatiirde konversif semptomatolojinin, Kkiginin temel
endisesinden ve isleyis biciminden bagimsiz goriilebildigi diisiincesi ile uyumlu
goriinmektedir (Rangell, 1959; Easser ve Lesser, 1965; Zetzel, 1968 ve Kernberg,
1992). Calismanin bu c¢iktisi, herhangi bir semptomdan yola ¢ikilarak -ki bu
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calismada gelencksel olarak histeri ile iliskilendirilen konversiyon séz konusudur-
farkli ruhsal yapilanmalar arasinda keskin bir ayrima gidilemeyecegi diisiincesini
desteklemektedir.

Sonug olarak her iki hasta grubu igin de ruhsallikta uyarici kalkan islevinin
yeterince gelisemedigi goriilmektedir. Duygulanimlar ve agresif ve libidinal ddrtdler,
eyleme ya da bedene yoneltme yoluyla bir tahliyeye basvurulmadan, ruhsallik
icerisinde tasimamamaktadir. Dolayisiyla konversiyon semptomu olan hastalar ile
yapilan terapotik calismalarda hastalarin bedensel yollarla ifade ettiklerinin ruhsallik
icerisinde hangi amaca hizmet ediyor oldugunun anlasilmaya calisilmasi, diirtii ve
duygulanimlarinin bedensel eylem yerine cagrisimlar ve riiyalar ile sembolize
edilebilmesi ve en temelde de terapi igerisinde kapsanmasi ruhsallik agisindan
faydali olarak semptomlarin 6niine gegebilir

Histeri ile iliskilendirilmis bir semptom olan konversiyonun giderek
seyreldigi ve konversif semptomatolojinin semiyolojisinin fibromiyalji, panik atak,
bazi yeme bozukluklari1 ve bazi obezitelere evrildigine ve tiim bu semptomlarin da
ayni konversiyonda oldugu gibi daha ¢ok kadinlarda goriildiigiine dair literatlr goz
ontinde bulunduruldugunda (Yarom, 2005), bu tanilara sahip hastalarda
zihinsellestirme, diirtiisel isleyis, nesne iliskileri, narsisistik hassasiyet, benlik
tasarimi gibi Ozellikler hakkinda projektif yontemler ile bilgiler alinmasi, insanlik
tarihi boyunca evrimine devam eden gincel histeriyive semptomlarini anlamanin
baska bir yolu olabilir. Ornegin fibromiyalji hakkinda iilkemizde projektif yontemler
ile yapilan c¢aligmalarda; bu semptomlara sahip hastalarin bazilarinin bazi histerik
nitelikler tagidigina ve bu ¢alismadakine benzer sekilde ayni semptoma sahip farkl
kisilerin farkli orgiitlenmeler igerisinde olabileceklerine ulasilmistir (Yavuz 2009;
Kog, 2017). Aym1 zamanda psikanalitik kuramda ozellikle erken donem nesne
iligkileri ve psikosomatik alanindaki gelismeler ile birlikte, ruhsalligin daha arkaik
katmanlarin1 gosteren bir gozliik edinmis oldugumuz da diisiiniildiigiinde, histeriye
de bu glncel gozlikle baktigimizda daha farkli hassasiyetler gordiigiimiiz
anlasilmistir.

Psikosomatik alanindaki c¢alismalar, organik-somatik bedeni hedef alan
bedensel hastaliklar ile konversiyon arasindaki farkliliklari ortaya koymaktadir.
Psikanalitik acidan, bedensel bir semptom diisiiniildiigiinde de tabii ki ilk durak
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psikanalizin ilk arastirma nesnesi olan histerik konversiyon olmustur (Parman, 2008;
Ozmen, 2014). Bu baglamda hem giincel konversiyonu hem de pikosomatik hastalig
daha iyi anlamak adina epilepsi gibi organik nérolojik hastaliklar1 olan hastalar ile
ornegin epileptik atak benzeri konversif semptomlar1 olan hastalarin zihinsellestirme,
diirtiisellik ve narsisistik eksenlerde karsilastirildigi; temel endisenin, diirtiisel
canliligin derecesinin ve beden temsilinin niteliginin arastirilacagi ¢alismalar 6nemli
katkilar saglayabilir.

Diger yandan konversiyon, hemen her zaman kadinlarla ve kadinsilikla
iligkilendirilmistir. Ancak bu arastirma sirasinda katilimcilara ulasildigl stirecte
konversif semptomlarla norologlara basvuran ¢ok sayida erkek hasta ile karsilasildi.
Erkek konversiyon hastalari ile yapilacak calismalar, hem konversiyon literatiiriine;
hem de erkeksi kastrasyon, erkeksi narsisizm konularina katki saglayabilir.

Bu c¢alisma iilkemizde psikanalitik kuram 1siginda giincel konversiyonu
derinlikli olarak anlamaya c¢alisan ilk arastirmadir ve yapilacak diger ¢aligmalara
oncii olmas1 umulmaktadir. Orneklem sayismin azlig1, kontrol grubunun olmayist ve
katilimeilarin sosyo-demografik dzelliklerinin populasyonun genelini temsil etmiyor
olmas1 bu aragtirmanin kisitliliklar1 arasindadir. Ayrica her ne kadar katilimcilarin
semptomlar1 psikiyatrik tani sistemlerinde KB tani kategorisi basliginda ortaklasiyor
olsa da birbirinden farklidir. Ayn1 konversif semptomu sergileyen katilimcilar ile
semptomun ne anlama geldigi, konversif semptom ile sembolize edilen ¢atigma ve

ithtiyaglarin igerigi daha iyi anlasilabilir.
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tahminen 3 saat ayirmaniz istenmektedir. Bu siire yaklagik 1 saat siirecek bir
goriigmenin ardindan iki adet yaklasik birer saatlik test uygulamasini igermektedir.
Uygulamalar arasinda dilerseniz 10 dakikalik aralar verilecektir. Arastirmaya sizin
disinizda tahminen 9 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonullulik
esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagsmasi i¢in sizden beklenen, biitlin
sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
aragtirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamima gelecektir. Ancak, caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakmahakkina da
sahipsiniz. Goriisme bilgileri yalnizca goriisme esnasinda yazilan notlar araciligiyla
edinilecektir. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci

ile kullamilabilir. iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagl olarak ve farkli
arastirmacilarin sizinle iletisime gecebilmesi icin “ortak katilime1 havuzuna”
aktarilabilir. Gorlisme bilgileriniz ve ¢alismadan elde edilecek diger veriler,
bilgilerinizin “ortak katilimci havuzuna” aktarilmasina goniillii olmadiginiz takdirde
arastirma sonuglandiktan ve tez savunmasi gerceklestikten 1 ay sonra imha
edilecektir. Ortak katilimci havuzuna dahil olmayr kabul ettiginiz takdirde ise
goriisme bilgileri aymi tarihte imha edilip yalnizca test bilgileriniz isimsiz sekilde,

yalnizca cinsiyet ve yas bilgileriniz mevcut kalacak bicimde havuza aktarilacaktir.
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Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha
fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya **** e-posta
adresi ve ***** pumarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda
genel/size 6zel sonucglarin sizinle paylagilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya

iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, gonilli
olarak iizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozli
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve
telkinolmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Adi-

Imzast:

lletisim Bilgileri
e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak

arastirma havuzuna” aktarilmasini; [ kabul ediyorum [0 kabul  etmiyorum

(litfen uygun secenegi isaretleyiniz)
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Ek 2. Sosyo-Demografik Form

Yasiniz:
Mesleginiz:
Egitim Durumunuz:

a) Ilkokul mezunu

b) Ortaokul mezunu

c) Lise mezunu

d) Universite/Yiiksekokul Mezunu
e) Yiksek Lisans/Doktora Mezunu

Medeni Durumunuz;

Ka¢ cocugunuz var:
Cocuklarinizin yaslar1 ve cinsiyetleri:

1.

Aylik evinize giren gelir miktar (yaklagik):

Konversif semptomlara iligkin hastanin klinik ge¢misi:

Sire:

Semptom:

Alinan Tedaviler:
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Diger hastaliklara iliskin klinik ge¢mis:

Organik:

Psikiyatrik:
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Ek 3. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

GORUSME FORMU

Cahsmaya katilmayr kabul ettiginiz icin tesekkiir ederim. Simdi size kendi
cocuklugunuz, aileniz, evliliginiz, ve bedensel sikayetlerinize iliskin deneyiminiz
iizerine baz1 sorular soracagim. Sorulardan yola c¢ikarak aklimza ne gelirse
anlatmakta serbestsiniz.

1) Kendinizi tanitir misiniz?
2) Bu klinige sizi kim yonlendirdi? Gelisiniz nasild1?
3) Doktordan beklentiniz nedir?

4) Sikayetiniz nedir? Bu sikayeti yasadiginiz sirada viicudunuzda neler
hissediyorsunuz? Aklinizdan neler gegiyor? Bu semptomlar1 yasamak nasil

bir sey?

5) ilk defa ne zaman bu semptomu yasadmz? Bu sirada nerede ne

yapiyordunuz?
6) Ilk sikayetinizin basladig1 dénemde genel olarak hayatinizda neler oluyordu?

7) 1lk sikayetiniz oncesinde ve sonrasinda kendinizi nasil hissediyordunuz? O

gun, giin boyu hayatinizda neler oluyordu?
8) Son 1 ayda ne siklikla bu semptomu yasadiniz?

9) En son ne zaman bu bedensel semptomu yasadiniz? Bu sirada nerede ne

yapiyordunuz?

10) Son yasadiginiz bu bedensel sikayette Oncesinde ve sonrasinda kendinizi

nasil hissediyordunuz? Bu donemde hayatinizda genel olarak neler oluyor?

11) Gegirdiginiz bu bedensel semptomu neden yasadiginizla ilgili sizin fikriniz

nedir?

12) Sizce bu sikayetinizin organik bir nedeni var mi1?
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13) Sizce bu semptomlar1 yasamanizda stres, is veya aile ortami gibi faktorler

etkili oluyor olabilir mi?
14) Sizce bu semptomlarinizin tedavisi nedir?

15) Cocuklugunuz ile ilgili neler hatirhyorsunuz? Nasil bir ¢ocuktunuz,

cocuklugunuza dair akliniza gelen ilk aniy1 anlatir misiniz?

16) Ergenliginiz ile ilgili neler hatirliyorsunuz? Nasil bir ergendiniz,

ergenliginize dair akliniza gelen ilk an1 nedir?

17) Daha 6nce herhangi bir psikolojik sorun yasadiniz mi, psikolojik/psikiyatrik

destek aldiniz m1? Aldiysaniz,ne gibi sikayetleriniz vardi, nasil bir siirecti?
18) Anneniz nasil biridir, onu nasil tanimlarsiniz?
19) Anneniz ile iligkinizi nasil tanimlarsiniz? Cocukken nasildi?
20) Babaniz nasil biridir, onu nasil tanimlarsiniz?
21) Babaniz ile iliskinizi nasil tanimlarsiniz? Cocukken nasildi?

22)Sizi biyiiten kisi annenizden farkli biri ise nasil biridir, onu nasil

tanimlarsiniz?

23) Sizi biiyiiten kisi annenizden farkli biri ise, onunla olan iligkinizi nasil

tanimlarsiniz? Cocukken nasildi?
24) Kardesleriniz ile iligkilerinizi nasil tanimlarsiniz?

25) (Var ise) Esiniz/partneriniz ile iligkiniz nasil basladi? Nasil biridir, iliskinizi

nasil tanimlarsiniz?
26) Yasaminizda travmatik bir olayla karsilastiniz mi1?
27) Size gore yasaminizda yolunda giden ve gitmeyen seyler nedir?

28) Riiya goriiyor musunuz? Akliniza gelen bir rityanizi anlatir misiniz?
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Ek 4. Rorschach Testi Ornegi

Kart | Yamit Anket Kodlama
. 1. Karafatma? Ben korkuyorum ya Rize’deki evde ¢ok 1.DclobF A
2.Ugan kus vardi, hi¢ aklimdan =C’
3.Yarasa ¢ikmiyor, milyonlarca |2.G kan A
4 Bir de kadin rahmine benziyor vardi. Cocuklarimi alir | 3.G F+A Banal
5.0ndan ¢ok boceklere akreplere sarilir ama 4.DdF-Anatomi
benziyor uyuyamazdim ki. Hala | 5.DdF-A
6. Burada bir ay1 var bdyle goriince gok 6.DF+A
7. Yengeg bacaklarini agmig sanki bana |korkarim. Bu da 6yle |7.Dd Fclob A
saldiracak simsiyah ¢irkin. =>kan
Bagka yok Kanatlar1 var diye. Kus
da yarasa da.
Rahim de surasi
seklinden.
Akrep de su kiskaglar
var. Ay1 bu kisim
seklinden iki ay1 gibi.
Yengec de su
karafatma ile ayn1
sonradan kiskaglarini
benzettim
1. Cok giizel ayilar bak | 8.DF+A
8. Hmm panda, ayilar var burda burda iki tane. Panda | 9.DFCAnatomi
9.Kalp var ya da ay1 10.D F+A
10.1ki tane kus var Kalp suralar kirmizi 11.DF-A
11. Bir de sey, akrep var kiskacini Iki kus seklinden
kapatmis
Bagka bir sey yok burda
I11. | 12.1ki kisi oturmus yemek yiyor, biri Soyle bir anda bakinca |{12.D KH
erkek biri kiz. Arkada miizik var sunlar miizik ¢aliyorlar | 13.D F+ Ad
13.Sonra birini 6ldiirmiisler bacaklari Bunlar bacak ama 14.Dd F- A
burda insan bacaklar1 degil | 15.Dd FC
14.Yine karafatmalar var bunlar. Anatomi
15.Kalp var Tam bak kadinin 16. D FC Anatomi
16.Kadin rahmi var yine gogsiindeler 17. Dd C kan
Bunlar bu bacaklar boyle hayvan karafatmalar 18. D kob Doga
bacaklarina benziyor insan bacaklari Su kirmiz1 kalp burda
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degil sanki

tabaklarin ustiinde

17.Kan var Burasi rahim
18.Bi de orman var, agaglar esiyor Sunlar da kan kirmizi
Baska bir sey yok ya.
Orman da burasini
benzettim
IV | Korkutucu 1h. [k bakistan belli
19.Bu ejderhalar var ya ama oyle degil |canavar oldugu her 19.G Fclob (A)
bu ¢ok blylk bu kocaman kiglcuk yeri belli. Surasi da 20. D F+ Bitki
kafas1 var ama her seyi ¢ok biiyiik bu | sanki agacin gévdesi | 21. G Fclob (H)
ayaklar1 kollar1 bu kiigiik basi ama korkutucu bir
20.Bu da bir agacin govdesi hayvan. Hayvan m1
21.Ama ¢ok korkutucu bir canavar bu. | desek? insana
Canavar benziyor. Bu yabanci
Baska yok filmler olur ya orda
canavarlar olur onlara
benziyor
V. 22.Kelebek. Genelde yarasa 22.G F+ A Banal
23.Yarasa kelebek. Buralar1 23. G F+ A Banal
< 24.Timsah. Iki tane timsah var, timsah, surasi kus gibi. |24. D F+ Ad
agizlar1 daha dogrusu Yengec surda 25.DF-A
25.Kuslar da var burda kiskaglar bir tek 26.D F- Ad
Bagka bir sey yok burda gorinmiis.
26.Yengec kiskaglar var sadece. Agizlar timsahlarin
Timsahlarin agz1 ¢ok biiyiik. Ik aklima |bak kocaman burda
gelenleri canlandirtyorum ben ama?
Baska bir sey yok burda
VI. |27.Esek arisina benziyor. Onlar da beni | Burasi ar1. Surda 27.D Fclob A
yutacak gibi. rahim. Boyle bakinca |28. Dd FC
28.VKadin rahmi yine. surdan yilana benziyor. | Anatomi
Pek bir sey ¢ikaramadim burdan Ama kanatlar1 bunlar, |29. D F+ A/Ad
Hmm bu da agz1. 30. G FE post

29.Y1lana benziyor ama yilanin
kanatlar1 olmaz burda kanat var.
30.Bir de sey koyun postu var ya
bltuni ona benziyor

Baska yok bir sey.

Genel bir anda bakinca
post gibi
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VII | 31.Anam kedi var burda! Kediler Diiz bakinca kedi 31.DF+A
32. Sincaplar var. sincap kopiis. 32.DF-A
33. Kiigiik koptisler var Boyle bakinca 6nce 33.DF-A
hepsine benzer. kdpek ama sonra 34. D Fclob A/(A)
34 Kopek. Bagka? < Boyle sey.. Sincap, | canavara doniisiiyor.
kedis, surda, su da kopek ama boyle Gozleri kulaklari
cevirince su kafalar var kopek, kopek | gbvdesi ama canavar
de degil de ¢ok korkutucu bir hayvan | gibi. Agz1 disleri var
bu kulaklar1 bu da govdesi oluyor bak dislerini goriiyon
canavarin. Ayni bakinca evdeki kopege | mu? Ama kafasinin
benziyor esimin kdpegine. lizerinde bir sey var.
Of. Bu kadar.
VIII. |35.Bu sey... Imm.. Adim Boyle kunduz agaca 35. D Kan A
unuttum...Kertenkele agaca tirmanmis | tirmaniyo ¢ikmis zaten | 36. D Kan
36. Yok ya kunduz kunduz. O tilkinin | meyve yiyecek buda | A/doga/sahneleme
diger seyi var ya agaca tirmanmig dere bak boyle yapinca | =>C
meyveler de agacta, bi de dere var ama |agag var kelebek var. | 37. D C kan
dere boyle rengarenk gokkusagi gibi. Kan da var da.
Etrafinda agaglar var. Kelebek var
burda Dere kenarinda agaclar var giizel.
Bagka bir sey yok burda.
37. Kan var.
IX. |38.Cadi var burda. Hamile bir cadi. Su hamile cadiya 38. D F+ (H)/Hd

Tirnaklar1 var.
39.Bebek var ama biyiklari var bebegin
40.Burda bisiklete binmis bir ¢ocuk var,
cok uzun bir yola gidiyor

Bu kadar
41.Dere var yine, uzuuun bir dere.
Bisiklet hatta o derenin kenarindan
gidiyor.
Bu kadar

benziyor tirnaklari
burasi da. Burda da
bebek bak biyiklar
surasi. Gozleri var. Bu
burnu. Bu da
motosikletli adam. Bu
dere, derenin
kenarindan gidiyor.

=>E

39. D FE H/Hd
40.DKH
41.D F+ Doga
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X. 42. Bu akrep Tek tek gosterdim 42.DF+ A

43. Bunlar boga zaten. Sekilleri 43.DF-A

44. Bunlar c¢icekler, su lale benziyor. Su da akrep |44. D F- Bitki
45. Akrep bir seyi kapmis. kiskacinda olii. 45. D kan A
Lale surasiydi ya bak ¢ok glizel akrebin 46. D F-H=>Kan
yaninda. Ama yesil lale yok ki. 47.Dd F+ Nesne

46. Burda birini 6ldiirmiigler Akrep
6ldiirmiis heralde? Bak yatiyor. Burnu
agzi1 bu eli bak akrebin kiskacinda
47.Bu da bir igneye benziyor kocaman
bir igne. Bu kadar. Yoruldum.

En begendigi: 10 laleler var ¢linkii
En begenmedigi: Geriye kalan hi¢ birini sevmedim hepsi ¢ok korkutucu ama en ¢ok
4 ¢ok korkung bir canavar bu. Ben bu testte ne kadar mutsuz oldugumu anladim.
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Ek 5. Tematik Algi Testi Ornegi

Kart 1. Cok caligkan bir ¢ocuk var burda. Bu.. Adi gitar miydi? Gitar ¢almay1 ¢ok
seviyor ama bir tiirli 6grenememis. Onu 6grenmek i¢in diisiiniiyor. Keman pardon.
Annesinden istiyor ona 6gretmen tutmasini, annesi istemiyor, ¢ocuk cok agliyor.
Kendi cabasiyla 6greniyor keman calmayi, seviniyor giiliiyor, biitiin giin keman

caliyor.

Kart 2. Bir kasaba var burda. Yakisikli bir ¢cocuk var, okula giden bir kiz var. Kizin
annesi o yakigikli cocukla ¢ikmasini istemiyor. Kizin aklinda hep o adam var. Okula
gidiyor ama niye gittigini bilmiyor. Tarlada ¢alisiyor okula gidiyor ama ¢ok giizel bir
yer. Sirin bir kasaba. Sonunda kiz iiziiliir oglan ¢ekip sehre gider. Kiz da annesiyle

yasar, hi¢ evlenemez. Okulu da birakir.

Kart 3BM. Bu bir kadin. Kocasindan siddet goren, tecaviize ugrayan bir kadin.
Tecaviiz sonrast oturmus agliyor. Kimseye derdini anlatamadig: i¢in hep geceleri

agliyor ve sonra intihar edip 6liiyor.

Kart 4. Iki agik. Kadin ¢ok seviyor adami ama adam aldatiyor onu. Bir kasabada
yasiyorlar ama c¢ok mutlular. Adam gozleri yesil. Bir ¢ocuklar1 var. Cok mutlu
yastyorlar. Kadin bir markette calisiyor, adamin kasap diikan1 var. Giizel bir aile.

Sonunda yaslaniyorlar, adam esini aldatmay1 birakip esini sevip ona giiveniyor.

Kart 5. Bu evin hizmetcisi. Yasl bir hizmet¢i yillardir bu evde ¢alismis hizmet etmis.
Iki ii¢ yaramaz cocuk var o evde onlara bakiyor evin temizligi ile ugrasiyor.
Emeklilik yas1 gelmis emekli olmak istiyor ama onlar izin vermiyorlar. Hizmet¢iyi

cok seviyorlar. Sonra hizmet¢iligi birakip orda mutlu mesut yasiyorlar hep birlikte.

Kart 6 GF. Capkin bir adam var. Oturmus kadin kahve i¢iyor adam kadina kur
yapiyor. Sonra tanistyorlar evleniyorlar. Bir kasabaya yerlesiyorlar. Agacl bir ev ¢ok
giizel hayatlar1 oluyor. Cocuklar1 oluyor. Adam kadin1 doviiyor zorla. Diger kadinlar

basliyor. Bu kadar. Sonunda kadin intihar ediyor ¢ocuklar1 birakip.

Kart 7GF. Burda anne kiz var. Yemek yemiyormus kiz, annesi hep sikayet ediyor.
Derslerini ¢alismiyor bebegiyle oynamak istiyor Okulu birakiyor evleniyor mutsuz

oluyor annesinin soziinii dinlemedigi i¢in pisman olup mutsuz bir evlilik siirdiiriyor.
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Kart 9GF. iki kadin var bir erkek icin savasiyorlar. Biri okula gidiyor biri hizmetgi.
Hizmetci olan ¢ok kiskang okula giden ¢ok temiz saf. O ¢apkin adam bu saf kizla
evleniyor, hizmet¢i olan kotiiliik yapip ayiriyor onlr1 ve sonunda kadin intihar ediyor.

Cok sevdigi kocasi yiiziinden intihar ediyor.

Kart 10. Burda yash bir ¢ift var ¢ok tathilar. Yash kadin pamuk nineye benziyor ¢ok
mutlu hayatlar1 olmus, ¢ocuklar1 torunlart olmus, mutlu mesut yasamislar Sliimi
bekliyorlar. Cok tatlilar. Kadin 6zellikle mutlu kocasini ¢ok seviyormus, giizel vakit

gecirip egleniyorlar keske benim de boyle bir hayatim olsa...

Kart 11. Denize piknik alanina gitmisiz, selale var yiiziiyoruz ger¢i yiizmeyi
bilmiyorum ama burda yiiziiyorum. Piknik mangal filan yapiyoruz. Ama hig¢ ytiziim
giilmiiyor benim eskisi gibi. Sonra kayalar lizerimize diisiiyor bir kag kisi Oliiyor.

Esim kurtuluyor. Oyle..

Kart 12 GB. Giizel bir kdy burasi insanlar ¢ok mutlu. Iki sevgili var evlenmek
istiyorlar tekneyle geziyorlar sonbahar aylariymig, evleniyorlar ama mutlu
olamiyorlar hep kavga doviis evde c¢ocuklart da olmuyor Bdyle iste. Sonra

ayriliyorlar

Kart 13 B. Yaramazlik yapan bir ¢gocuk var burda arkadaslar1 hi¢ sevmiyor onu ¢ok
yaramazmis arkadaslaryla kavga ediyor annesi de ona ceza vermis ama biiylimiis

muhendis olmus her istedigini o ¢ocuklara yaptirmis biiyliyiince

Kart 13 MF. Bu da tecaviiz etmis kadma. Kadin dayanamamis 6lmiis. Adam da

agliyor ben ne yaptim diye. Bu kadar. Sonunda adam yakalanip hapse giriyor.

Kart 19. Ayy sey bu kii¢iik Sirinlerin evi. Bir siirii sirinler var karlar tilkesi burasi
bembeyaz her taraf Sirinler hep beraber mutlu mesut yastyorlar bu kiigiiciik evde..

Sonunda Sirinler mutlu hep

Kart 16. Gegmis mi gelecek mi? Bilemedim. Ayrilmisim esimden. Bir ev tuttum,
kiiclik oglum benle diger oglanlar Avrupa’ya gidiyor. Ben calistyorum kiiciik oglum
okula gidiyor. Arkada esim bizi takip ediyor ama hi¢ bir zaman benim kétii bir kadin
olmadigimi bilmiyor. Ama bunu 6grenecek. Evim bardaklarim tabaklarim var hig bir

zaman olmadi. Ama esim beni Sldiirecek heralde. Korkmuyorum ondan o6ldirsin
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¢linkii ben kotli bir sey yapmiyorum. Yok ya oglumla mutlu olucaz biz. Burdaki

esyalar hepsi bana ait. Mutluyum ben oglumla. Oyle de siirsiin istiyorum.
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