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Yazar hakkinda:

Jeremy D. Safran, bir psikoloji profesérii ve New York’taki New School for
Social Research’teki klinik egitiminin eski direktoriidiir. Ayrica, Beth Israel Tip
Merkezi‘'nde de, kidemli araghrinaci bilim insanudir. New York Universitesi‘nin
psikoterapi ve psikanaliz iizerine olan doktora sonrasi programunun gretim
tiyelerindendir. Stephen A. Mitchell Center for Relational Studies’de de (Stephen
A. Mitchell fligkisel Aragtirmalar Merkezi) 6gretim iiyeligi yapmaktadir. Halen,
Uluslararas fligkisel Psikanaliz ve Psikoterapiler Birligi'nin bagkarudur.
Psychoanalytic Dialogues (Psikanalitik Diyaloglar) adl1 derginin yardimci

editorii olan Dr. Safran, Psychotherapy Research (Psikoterapi Aragtirmalan)

ve Psychoanalytic Psychology (Psikanalitik Psikoloji) adl1 dergilerin de yayin
kurullarinda yer alir. Bugiine kadar yiizden fazla makale ve kitap bolimii
yazmg; Ne§atiating the Therapeutic Allience: A Relational Treatment Guide
(Terapotik Isbirligini Miizakere Etmek: Iligkisel Bir Tedavi Kilavuzu), Emotion

in Psychotherapy (Psikoterapide Duygu), The Therapeutic Allience in Brief
Psychotherapy (Kisa Siireli Psikoterapide Terapotik Isbirligi), Interpersonal Process
in Cognitive Therapy (Biligsel Terapide Kisilerarasi Siire) ve Psychoanalysis and
Buddism: An Unfolding Dialogue (Psikanaliz ve Budizm: Gézler Oniine Serilen Bir
Diyalog) adli kitaplar1 kaleme almugtir.

Dr. Safran ve ¢aligma arkadaslari, son yirmi yildir, terap6tik agmazlar
konusunda aragtirmalar yapmaktadir (bu aragtirmalar, kismen, Ulusal Ruh
Saglig Enstitiisii tarafindan desteklenmektedir.) Dr. Safran, psikoterapide
duygu konusu iizerine yaptigi caligmalar ve Budist psikolojisinden aldig ilkeleri
psikanalize dahil etmesiyle de tarurur.

Dizi Editorleri hakkunda:

Jon Carlson, Governors State Universitesi’'nde (Illinois) qalisan, taranurus bir psi-
koloji ve psikolojik darugmanlik profesériidiir. Ayru zamanda Lake Genava Well-
ness Clinic’te de (Wisconsin) psikolog olarak ¢aligmaktadir. Dr. Carlson Journal of
Individual Psychology (Bireysel Psikoloji Dergisi) ve The Family Journal (Aile Der-
gisi) dahil birgok derginin editorliigiinii tistlenmigtir. Hem aile psikolojisi hem
de Adlerci psikoloji lizerine diplomalan vardir. 150 dergi makalesi ve 40 kitap
kaleme almugtir. Time for a Better Marriage (Daha lyi Bir Evliligin Zamar), Adlerian
Therapy (Adlerci Terapi), The Mummy at the Dining Room Table (Anne Yemek Ma-
sasinda), Bad Therapy (Koti Terapi), The Client Who Changed Me (Beni Degistiren
Hasta) ve Moved by the Spirit (Ruhtan Etkilenmis) adli kitaplar, eserlerinden bazi-
landir. Dr. Carlson, 6nde gelen psikoterapistler ve egitmenlerle beraber 200'den
fazla mesleki video ve DVD iiretmigtir. 2004’te Amerikan Psikolojik Darugmanlik
Birligi, ona “Yagayan Efsane” unvanim vermigtir. Yakin zamanda, karikatiirist Joe
Martin’le birlikte On The Edge (Diken Ustiinde) adly, izleyicilere éneriler sunan bir
¢izgi dizi olugturmugtur.

Matt Englar-Carlson, California State Universitesi'nde (Fullerton) psikolojik da-
nugmanlik profesoriidiir. Amerikan Psikoloji Dernegi'nin (APA) 51. Birim'inin
tyelerindendir. Dr. Englar-Carlson bir bilim insaru, egitmen ve klinisyen olarak
hep yenilikgi olmug ve klinisyenleri, erkek hastalanyla daha etkin ¢ahgma ko-
nusunda egitmeye yonelik mesleki bir tutku tagumugtir. Cogu; erkekler, erkek-
lik (maskiilinite) ve psikoloji egitimi ve uygulamasindaki gesitlilik meselelerine
odaklanmig olan 30’dan fazla yayir, 50 ulusal ve uluslararasi sunugu vardir. Dr.



Englar-Carlson In the Room With Men: A Casebook of Therapeutic Change (Erkeklerle
Odada Olmak: Terapétik Degisime Dair Bir Vaka Kitabi) ve Counseling Troubled
Boys: A Guidebook for Professionals (Sorunlu Erkek Cocuklara Yonelik Psikolojik
Damugmanlik: Profesyoneller Igin Bir Elkitabi) adh kitaplann editérlerindendir.
2010 yilinda APA tarafindan iiretilen Engaging Men in Psychotherapy (Erkekleri
Psikoterapiye Dahil Etmek) adli DVD’ye katkida bulunmustur. 2007°de, Society
for the Psychological Study of Men and Masculinity (Erkekler ve Erkeklik Uzerine
Araghrmalar Toplulugu) tarafindan “yilin aragtirmacisi” segilmigtir. Ayru zaman-
da, APA biinyesindeki Working Group to Develop Guidelines for Psychological
Practice with Boys and Men'in de (Erkek Cocuklar ve Erkeklerle Yiiriitiilen Psi-
koloji Uygulamalannun ilkelerini Geligtirmeye Yénelik Galigma Grubu) iiyesidir.
Klinisyen olarak okullarda, gesitli topluluklarda ve iiniversite ruh saghg: birimle-
rinde gocuklar, yetigkinler ve ailelerle birlikte caliymaktadir.
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AMERICAN
PsycHOLOGICAL
ASSOCIATION

Amerikan Psikoloji Dernegi - APA

Amerikan Psikoloji Dernegi, APA, 1892 yilinda 31 iiyeyle
kurulmustur. Uye sayis1 bugiin 134 bini ge¢mistir. 100 yil
agkin siiredir psikoloji alaninda galigmalar yapan en bii-
yiik bilimsel ve profesyonel kurulus oldugu gibi, binlerce
aragtirmaciy, egitimciyi, klinisyeni, danigmanu ve 6gren-
ciyi, liye olarak biinyesinde bulunduran, diinyanin en bii-
yiik psikoloji toplulugudur.

APA, toplumsal yarar ve bireylerin daha kaliteli yasam-
lar siirebilmeleri icin psikolojik bilginin olusturulmasini,
uygulanmasiru ve yayginlasmasimu hedefler. Bu alanda
aragtirma imkanlan saglarken, yontem ve kosullarin ge-
ligtirilmesine katkida bulunur. Bununla birlikte bulgularin
da uygulanmasin saglar. Etik, idari, egitim ve kazarum-
larda yiiksek standartlar olusturarak, psikologlarin nite-
liklerini ve galisma alanlarin gelistirir. Toplantilar, profes-
yonel baglantilar, akademik raporlar, bilimsel galismalar,
makaleler, tartismalar ve yayinlar aracihigiyla da psikolojik
bilginin ¢ogalip yayillmasini saglamaya ¢aligir.

APA, ozellikle sosyal bilimler alaninda yapilan gesitli
akademik caligmalara kendi standartlariyla referans ol-
maktadir. APA formati ad1 verilen yazim bigimi, psikoloji
basta olmak iizere bir¢ok dalda olusturulan makale ve bi-
limsel yayinlara referans olmaktadir. Tiim diinyada yap:-
lan galigmalarda ortak bir yayin ve rapor bi¢imi olugmasin
saglayan bu format, bilimsel yayinlarin hazirlanmasinda
bir standart olusturmak amaciyla gelistirilmistir.



APA Uyeleri

APA’ya aslen iiye olan psikologlar doktora seviyesinde
olup, farkh dallardaki uzmanhk alanlanyla; iiniversitelerde,
ozel kliniklerde, hastanelerde, okullarda, askeriyede, hapis-
hanelerde ve isletmelerde aktif gorev yapmaktadirlar.

APA’yla baglantih iiyelikleri olanlar ise psikoloji 6g-
rencileri, gretmenler ve ruh saghg alaninda galisan kisi-
lerdir. Amerika Birlesik Devletleri ya da Kanada disinda
yasayanlar da dernege liye olabilmektedirler.

Uyelik sisteminin zengin ve ¢ok cesitli olmasi, saglik
alaninda daha 6zgiin bir iletisim olugturarak yarar sagla-
maktadir. Psikoloji bilimiyle ilgili kamuoyu farkindalig:
artirihirken, faydalarninun giinliik yasantiya dahil edilmesi
icin ¢aligmalar yiiriitiilmektedir.

Uzun yillardir tiim iilkelerde psikoloji bilimiyle ilgili
kisiler ve profesyoneller APA yayinlarin takip etmekte-
dir. APA, Tiirkiye’deki psikoloji gevrelerinin de referans
aldig1 en 6nemli kurulugtur. Kuruldugu giinden bu yana
okuyucusuna psikoloji/psikiyatri kategorisinde farkh ve
kaliteli eserler sunan Okuyan Us Yayinevi, bu dogrultuda
APA yayinlarim da Tiirkgeye kazandirmaya basladi. Psi-
koterapi Kuramlar Dizisi hem profesyonel gevrelerin ok
o6nemli bir ihtiyacin1 karsilayacak, hem de yalin ve anlasi-
lir anlatimi sayesinde, psikolojiye ve psikanalize merakl
kisilerin de kolaylikla bilgilenmesine yol agacaktir.

Psikoterapi Kuramlan Dizisi'nin, kitap igerikleri ile
paralel hazirlanmis DVD’lerini APA’'un web sitesinden
satin almak miimkiindir (http://www. apa.org/pubs/videos).
DVD'ler orijinal dilinde, ingilizcedir. DVD kullarurru ile il-
gili ayrintilar kitabin sonunda yer alan “Kitabin APA Psi-
koterapi Videolanyla Beraber Kullanim1” adl1 boliimde
agiklanmistir.



Dizi Editorlerinin Onsoézii

Bazilari, psikoterapinin gagdas klinik uygulamalarinda
bulgu-temelli miidahalelerin ve elde edilen etkili sonug-
larin, kuramlarin énemini goélgeledigini savunabilir. Bel-
ki 6yledir. Bu dizinin editorleri olarak biz, bu tartigmah
konuyu burada ele almay: diigiinmiiyoruz. Ote yandan,
psikoterapistlerin su veya bu kurami benimsediklerini
ve uygulamalarini s6z konusu kuram gergevesinde yap-
tiklarim gok iyi biliyoruz. Bu benimsemenin altinda gerek
terapistlerin deneyimlerinin, gerekse on yillar boyunca bi-
riken mesleki bulgularin, gegerli bir psikoterapi kuramiyla
hareket etinenin daha fazla terapotik basar getirecegine
isaret etmesi yatar. Yine de, hastalara yardim etme siire-
cinde kuramlarin oynadigs rolii agiklamak zor olabilir. So-
run ¢6zme lizerine yazilmis agagidaki satirlar, kuramlarin
o6nemini aktarmaya yardimci olacaktir:

Ezop, glines ve riizgarlailgili bir masal anlatir. Masalda,
kimin en gii¢lii olduguna karar vermek igin giines ve
riizgar arasinda bir yarigsma diizenlenecektir. Giines ve
riizgar diinyaya yukaridan baktiklarinda, caddede yii-
rityen bir adam goriirler. Riizgar, “Bahse girerim, ben
bu adamin paltosunu iizerinden ¢ikartabilirim. Ya sen,
sen yapabilir misin?” der. Giines iddiay: kabul eder.
Riizgar eser ve adam paltosuna sikica sarilir. Riizgar
estikge adam daha da siki sarlir. Derken giines, sira-
nin kendisinde oldugunu séyler. Tiim enerjisini sicacik

Psikanaliz ve Psikanalitik Terapiler

13



14

bir giines 151g1 yaratmak igin kullarur ve ¢ok gegmeden
adam paltosunu ¢gikarir.

Gilines ve riizgar arasindaki, bir adamin paltosunu ¢ika-
rabilmeye dair bu rekabetin, psikoterapi kuramlariyla ne
gibi bir ilgisi olabilir? Basitmis gibi gériinen bu dykiiniin,
herhangi bir etkili miidahalenin ve dolayisiyla da olumlu
sonucun onciili olarak kuramlarin tagidiklar1 6neme vur-
gu yaphgin diisiiniiyoruz. Bize yol gosteren bir kuram
olmadiginda; hastanin gosterdigi herhangi bir belirtiyi,
olugmasinda kisinin nasil bir rolii oldugunu anlamaksi-
zin tedavi edebiliriz. Ya da hastalarimizla aramizda giig
catigmalarn yaratabilir ve onlara dolayl yollardan (giines
15181) yardim etmenin, siklikla, en az dogrudan yollar (riiz-
gar) kadar etkili olabilecegini anlamayabiliriz. Bir kuram
tizerinden hareket etmedigimizde tedavinin gerekgesini
aklimizda tutamayabilir, bunun yerine, sosyal dogrulama
yoniinde davranmaya dogru kayabilir ve basitge halledile-
bilecek bir seyi yapmaktan kaginabiliriz.

Peki, kuram tam olarak nedir? APA’run Psikoloji Sozliigii,
kuramu, “birbiriyle baglantili gok sayida olguyu agiklama
ya da 6ngorme iddiasinda olan bir ilke ya da ilkeler top-
lulugu” olarak tanimlar. Kuram, psikoterapide, degisime
neyin sebep oldugu da dahil olmak {izere, insan diigiin-
ce ve davranigin agiklamakta kullarulan ilkeler toplulugu
olarak geger. Uygulamada ise kuramlar, terapinin amagla-
rin1 ortaya koyar ve bu amaglar dogrultusunda nasul iler-
lenecegini belirler. Haley (1997) bir psikoterapi kuraminin
ortalama bir terapistin anlayabilecegi kadar basit, ancak,
¢ok cesitli olasiliklara agiklama getirebilecek kadar da
kapsamli olmasi gerektigini soylemistir. Dahasi kuramlar,
basarili uygulamalara kilavuzluk ederken; gerek terapiste
gerekse hastaya, iyilesmenin miimkiin olduguna yo6nelik
umut da verir.

Dizi Editérlerinin Onsézii



Kuram, psikoterapistlerin bir hayli genis olan klinik uy-
gulama alaninda gezinmelerine olanak veren bir pusula-
dir. Diisiincelerdeki ilerlemelere ve arastirilacak arazilerin
siirekli genislemesine uyum saglamak adina yon bulma
araglarinin da yeni sartlara gore giincellenmesi gibi, psiko-
terapi kuramlar1 da zaman iginde degisiklikler gegirmistir.
Farkli kuramsal okullar, genellikle “dalga” kelimesiyle ifa-
de edilmigtir. Ilk dalga psikodinamik kuramlar (yani Ad-
lerci, psikanalitik), ikinci dalga 6grenme kuramlan (yani
davramsgl, biligsel-davranisci), tiglincii dalga hiimanistik
kuramlar (yani birey-odakl, gestalt, varolusgu); dordiincii
dalga feminist ve ¢oklu-kiiltiirel kuramlar ve besinci dalga
da postmodern ve yapisalc1 kuramlar olmustur. Bu dalga-
lar, pek ¢ok agidan, psikoterapinin kars1 karsiya kaldig:
degisikliklere nasil uyum sagladigim ve tepki verdigini
temsil eder. S6z konusu degisiklikler; gerek psikoloji, top-
lum ve epistemoloji (bilgi felsefesi) alanlarinda, gerekse
psikoterapinin 6ziinde meydana gelmektedir. Psikoterapi
ve ona kilavuzluk eden kuramlar, dinamik ve degisimlere
yarnut verici niteliktedir. Cok cesitli kuramlarin varhig, aym
insan davranmisimun farkh sekillerde kavramlagtirilabilece-
gine yonelik de bir gostergedir (Frew & Spiegler, 2008).

Biz, Psikoterapi Kuramlar: Dizisi’'ni kafamizdaki bu iki
kavramla (kuramlarin merkezi 6nemi ve kuramsal diigiin-
cenin dogal evrimi) gelistirdik. Her ikimiz de, kuramlara
ve her bir modeli giidiileyen ¢ok gesitli karmagik fikirlere
derinlemesine bir ilgi duyuyoruz. Psikoterapi kuramla-
rina dair iiniversitede ders veren 6gretim iiyeleri olarak,
bu alanda ¢aligan uzmanlar ya da egitim siirecine devam
eden uzman adaylan igin kapsaml 6grenme malzemele-
ri yaratmak istedik. Bunu yaparken de temel kuramlarin
oziine vurgu yapmakla kalmayip, s6z konusu modellerin
giincel konumlarina dair son gelismeleri de net bir sekilde
aktarmay1 hedefledik. Kuramlarla ilgili kitaplarda, kuram-
cnin yagamoykiisiiniin s6z konusu modelin evrimini gol-
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gede birakmasina sikga rastlanir. Bizim niyetimizse bunun
aksine, kuramlanin tarihgeleri ve igerikleri kadar giincel
kulllanimlarinin da alhim gizmektir.

Bu projenin baslangicinda hizla vermemiz gereken iki
kararla karsilashk: hangi kuramlara deginecegimizi ve
onlari en iyi kimlerin aktaracagini belirlemek. Universite-
lerde hangi kuramlarin 6gretildigini gormek igin yiiksek
lisans seviyesindeki psikoterapi kuramlar1 derslerinin ige-
riklerine baktik. Hangi kuramlarin daha ¢ok ilgi ¢ektigini
belirlemek icin de popiiler bilim kitaplarini, makaleleri ve
konferanslar aragtirdik. Sonrasinda ise ¢agdas kuramsal
uygulamay1 en iyi sekilde yiiriiten isimler arasindan riiya
gibi bir yazarlar listesi olugturduk. Her yazar; s6z konusu
yaklasimin 6nde gelen savunucularindan olmakla birlikte,
ayni zamanda donanim sahibi birer uygulamaciyd:. Yazar-
lardan, ilgili kuramin temel kavramlarin1 6zetlemelerini,
bulgu-temelli uygulama gergevesinde kurami klinik uygu-
lamamun modern kiiresine gekmelerini ve kuramin uygula-
masinin nasil oldugunu éreklendirmelerini istedik.

Dizi, toplamda 24 baslhk altinda olacak sekilde planlan-
d1. Her baghgin irdeledigi konudan tek basina yararlarula-
bilecegi gibi, gesitli baghiklar bir araya getirilerek psikote-
rapi kuramlarina dair bir dersin malzemesi de yaratilabilir.
Bu segenek; egitimcilere, bugiin i¢cin daha gegerli olduguna
inandiklar1 yaklagimlar iceren dersler olugturma imkamn
taruyacaktir. APA Kitaplary; bu amaci desteklemek adina,
her yaklagim igin, kuramin uygulamasin gergek bir hasta
tizerinden 6rneklendiren bir DVD de olusturdu. DVD'lerin
¢ogu, alt seanslik terapi siireglerini igermektedir. Mevcut
DVD programlarinin tam bir listesi igin bkz. http://www.
apa.or g/pubs/videos.

Freudyen kuram, psikanalizle esanlamli hale gelmistir.
Psikanaliz; psikoterapinin kokeni olarak, kuram dersleri-
nin ¢ogunda baglangi¢ noktas: ve diger kuramlarin kistas
olarak aldig1 tek kuram haline gelmistir. Ne var ki, pek ¢ok

Dizi Editérlerinin Onsozii



kisinin psikanalize dair bilgisi, Freud'un ve klasik yakla-
simun Otesine pek ge¢mez. Psikoterapi uygulamalarinda
epeyce degisiklik olmustur ve psikanaliz de, diger yakla-
simlar gibi, bunlara uyum saglamis ve gelismistir. Jeremy
Safran, psikanalitik veya Freudyen kuramin, gectigimiz
yiizy1l boyunca kavramsal fikirlerin derinligi ve modern
psikoterapi uygulamasina cevap verme becerisi agisindan
nasil bir evrim gecirdigini net bir sekilde ortaya koyar. Bu
ilgi cekici ve zengin igerikli kitap, okuyucuyu yeni nesil
psikanalitik diisiinceye tasiyan degerli bir arag. Bizler,
sunulan ¢ok sayida stratejinin ve klinik 6rneklemenin,
okuyucuya psikanalizin neden hala ¢agdas bir psikotera-
pi modeli olarak degerlendirilmesi gerektigini anlamada
yardima olacagindan eminiz.

John Carlson ve Matt Englar-Carlson
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1
Giris

Psikanaliz; psikolojik tedavinin farkh bir tiirii ve psikolojik
isleyisin, insan gelisiminin, psikopatolojinin bir modelidir.
Tek bir psikanalitik tedavi kuramu yoktur; farkl iilkelerde-
ki birgok farkl psikanalitik kuramci ve uygulamacinn ka-
leme aldiklarnyla bir yiizyil1 agkin bir siiredir gelisen gesitli
psikanalitik kuramlar ve tedavi modelleri s6z konusudur.
Tek bir biitiinciil bakis agis1 var olmamasina ragmen; fark-
1 psikanalitik bakis agilarim1 kesen belli temel ilkelerden
s6z etmek miimkiindiir. Bu ilkeler séyle 6zetlenebilir: (a)
tiim insanlarin kismen arzular, diiglemler veya farkindalik
disinda kalan birtakim bilgilerle motive oldugu varsayim
(buna bilingdigt motivasyon denir); (b) bilingdis1 motivas-
yonlara dair farkindalik olusturmaya, dolayisiyla da kisi-
nin kendi segimlerini yapma ihtimalini artirmaya y6nelik
ilgi; (c) insanlarin, onlara ac1 veren veya onlar igin tehdit
olusturan duygulardan, diislemlerden ve diigiincelerden
ne sekillerde kagindigini aragtirmaya yapilan vurgu; (d)
insanlarin degismeye yonelik ikircikli duygular tagsidi-
g1 varsayim ve bu ikircikli halin arastirilmasina verilen
6nem; (e) terapé6tik iligkinin, hastalarin kendilerini baltala-
y1a psikolojik siireglerini ve eylemlerini (hem bilingli hem
de bilingdis1) aragtirmak igin bir alan olarak kullanmasi-
na yapilan vurgu; (f) terapétik iligkiyi, 6nemli bir degisim
araci olarak kullanmaya yapilan vurgu; (g) hastalarin, geg-
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mislerini ve bugiinii nasil kurguladiklarinin, kendilerini
baltalayic1 davrarug desenlerini siirdiirmeye nasil hizmet
ettigini anlamalarina yardim etmeye verilen 6nem.

Psikanalizin ilk yillarinda hastalar, Freudu veya diger
analistleri, genellikle haftada dort ila alt1 kez goriirlerdi.
Tedavi siiresi, bugiiniin standartlarina kiyasla oldukga
kisayd:. Bir tedavinin alt1 ila sekiz hafta arasinda degisen
siirelerde tamamlanmasina sikga rastlarurdi. Psikanalizin
amaci, belirtileri gidermeye yonelik tedaviden uzaklasip
kisiligin islevselliginde daha temel degisiklikler yapmaya
dogru evrildikge ortalama analiz siiresi de zaman iginde
artig gosterdi; dyle ki, bir analizin alt1 y1l ve iizeri bir za-
manda tamamlanmasi olagan hale geldi.

Pek ¢ok ¢agdas psikanalist, uzun siireli ve yogun teda-
vilerin bir tedavi yontemi olarak 6nemli avantajlara sahip
olduguna hala inanmaktadir. Deneysel bulgular, gergevesi
¢izilmis olan belirtilerin kisa siireli ve daha az yogun te-
rapilerle degistigini ortaya koysa da, kisiligin islevselli-
ginde ve altta yatan yapilarda daha temel degisikliklerin
olusmasi zaman almaktadir (bkz. Howard, Kopta, Krause
& Orlinsky, 1986). Ustelik hasta-terapist iligkisinin temel
degisim mekanizmalarindan biri olarak goriildiigii (daha
sonra gesitli sekillerde anlatacagim iizere) dikkate alindi-
ginda, kuram; uzun siireli, yogun tedavilerin bu iliskinin
gelisebilmesi ve doniistiiriicii bir rol oynayabilmesi igin
gerekli olduguna isaret eder. Bununla beraber, uzun siireli
ve yogun tedavilerin her zaman igin uygun, hatta tercih
edilen yol olmayacagina (hastanin sorunlarinin niteligine
ve hedeflerine bagh olarak) dair giderek artan bir kabul de
s6z konusudur. Dolayisiyla ¢agdas psikanalitik uygulama-
da, hastalar1 daha kisa bir siire boyunca -haftada bir ya da
iki kez gormek- sik rastlanan bir durum halini almusgtir.

Psikanaliz, ilk modern Batili psikoterapi sistemidir ve
diger terapi formlarinin gogu ya psikanalizin iginden gik-
mis, ya ondan yogun bir sekilde etkilenmis ya da kismen
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ona tepki olarak gelismistir. Psikanaliz terimi, Viyanal bir
norolog olan Sigmund Freud (1856-1939) tarafindan ortaya
atilmistir. Freud, alanda 6ne gikacak olan birkag meslekta-
styla (Wilhelm Stekel, Paul Federn, Max Etington, Alfred
Adler, Hans Sachs, Otto Rank, Karl Abraham, Carl Jung,
Sandor Ferenczi, Emest Jones gibi) birlikte, bir psikolojik
tedavi yaklasimuru; bir psikolojik isleyis, insan gelisimi ve
degisim kurami modelinde birlestiren yeni bir disiplin ge-
listirmistir. Bu disiplinin ortaya ¢ikisi1 o zamanki psikiyat-
ri, noroloji, psikoloji, felsefe, sosyal bilimler ve doga bilim-
lerinde meydana gelen gesitli gelismelerden etkilenmistir.
Psikanalizin gelisimi, o donemde ortaya ¢ikmakta olan
alternatif tedavi ve psikopatoloji yontemleriyle etkilesim-
lerden de payini almistir. Freud'un kuramsal zorlanmalar
karsisinda yaptig1 agihmlarla sekillendigi gibi, onun, ge-
rek psikanaliz camiasiun disindan gerekse kendi 6grenci-
leri ve beraber galistig1 meslektaglarindan gelen elestirile-
re cevap verme ¢abalarindan da etkilenmistir (Gay, 1988;
Makari, 2008).

Freud'un kuramsal bakas agis1 ve psikanalitik teknige
dair fikirleri, tiim yasam boyunca evrilmeye devam et-
mistir. Freud'un diisiince tarzi, siklikla biitiinciil ve tu-
tarli bir diisiince sistemi olarak ortaya konsa da; kaleme
aldig1 makale ve kitaplar1 okumak, sistematik ve biitiin-
ciil bir kuram yerine, daha ¢ok olusmaya devam eden bir
calismay1 okumak gibidir. Bu yazma stili Melanie Klein
(1955/2002a, 1975/2002b), Ronald Fairbairn (1952, 1994),
Donald Winnicott (1958, 1965) ve Jacques Lacan (1975/19-
88a, 1978/1988b) gibi, alanda etkili olmus pek ¢ok baska
psikanalitik kurama igin de gegerlidir.

Psikanalizin ilk yillarinda tartismasiz en etkili figiir
Freud olsa da, bir¢ok bagka yaratic1 diisiiniir de alanin ge-
lisiminde en bagindan beri rol oynamigtir. Bu kisilerden
gelen baz: fikirler Freud'un tepkisel olarak kendi goriisii-
nii keskinlestirmesine sebep olmus, bazilar1 Freud tara-
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findan 6ziimsenmis ve cesitli sekillerde gelistirilmis; baz-
larini ise Freud benimsememis olsa bile, bunlar arkadan
gelen 6grenciler ve yeni psikanalist nesilleri lizerinde etki
birakmigtir (Makari, 2008). Psikanaliz Freud'un yazilan,
konugmalar ve Viyana’da onun etrafinda toplanmis olan
bir grup meslektaginin ¢caligmalariyla ortaya gikmis olsa
da, Freud’un &liim yil1 olan 1939’a gelindiginde Viyana,
Ziirih, Berlin, Budapeste, italya, Fransa, Ingiltere, ABD ve
Latin Amerika’da merkezleri olan uluslararasi bir hareket
halini almaya baglamigtir. Bu merkezlerden her biri, psi-
kanalizin gelismesine kendi 6zgiin katkilarim1 sunmusgtur
ve 1939'dan itibaren de farkh iilkelerde, farkhh psikana-
liz okullan ve kuramlan ortaya ¢ikmugtir (Makari, 2008).
Farkl psikanaliz okullarina mensup kisiler, Freud’u farkl
yorumlarlar. Pek ¢ok temel 6nerme karsisindaki duruglar:
degiskenlik gosterir. Freud'un gerek kuramsal agilimlar-
na gerekse teknik onerilerine yonelik degisen derecelerde
elestiriler getirirler.

GUNUMUZDE PSIKANALIiZ

Pek ¢ok elestirmenin psikanalizi Freud’la eslestirme egi-
limine ragmen, ki bu anlagilabilir bir egilimdir, psikana-
litik tedavinin tasidigy degerin ve psikanalitik kuramin
gegerliliginin, Freud’un diisiincelerinin gegerliligine bagl
olmadigim fark etmek 6nemlidir. Freud belli bir tarihsel
donemde, belli bir kiiltiiriin iginden diigiinmiis ve yazmsg
bir kisidir. Baz fikirleri, iiretildikleri tarihsel ve kiiltiirel
baglamda giinlimiize kiyasla daha gegerli olmus, bazilan
ise en bagindan beri hatali olmustur. Okuyucularin son-
radan gorecegi lizere, Freud'un zamanindaki psikanalizle
bugiiniin psikanalizi, ki bu hem Kuzey Amerika hem de
diinyarun diger bolgeleri icin gegerlidir, arasinda bazi ¢ar-
pia farklar vardir. Omegin ¢agdas Amerikan psikanalizi,
terapétik iliskinin kargilikli dogasina, Freud'un zamanina
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kiyasla daha ¢ok vurgu yapar. Terapétik iliskinin insani
dogasinin 6ziine dikkat geker. Terap6tik siirecteki esnek-
lik, yaraticihik ve kendiligindenligin daha gok altiru gizer.
Gerek yasama gerekse insan dogasina yonelik daha iyim-
ser bir bakis agis1 tagir. Yaygin olan yanhs karurun aksine,
psikanalitik yonelimli tedavilerin etkinligi (6rnegin Levy,
Ablon & Kaechele, 2012; Shedler, 2010) ve gesitli psika-
nalitik fikirlerin gegerliligi (6r; Westen, 1998; Westen &
Gabbard 1999), 6nemli ve giderek artan sayida bulgular-
la desteklenmektedir. Psikanalitik kuram ve uygulamalar
tizerinde, kiiltiirel duyarlihk cercevesinde uyarlamalar
yapmanin 6nemi giderek daha ¢ok vurgulanmaktadir (6r-
negin Altman, 1995; Gutwill & Hollander, 2006; Perez Fos-
ter, Moskowitz & Javier, 1996; Ronald, 1989).

Psikanaliz ABD’de, iyimserlik egilimi ve Amerikan
esitlikci felsefesi gibi gesitli kiiltiirel tutumlarin etkisi al-
tinda evrimlesmistir. Bir diger onemli etmen, bugiiniin
pek cok 6ncii psikanalistinin 1960’lardaki kiiltiirel devrim
déneminden gelmis olmasidir. Bu donem, geleneksel sos-
yal normlara ve otorite kaynaklarina meydan okundugu
bir donemdir. Bunlara ek olarak, 6nde gelen ¢ok sayida fe-
minist psikanalitik diisiiniiriin yaptig: katkilar da s6z ko-
nusudur. Bu diigiiniirler, geleneksel psikanalitik kuramda
ortiilii olarak yer alan bircok ataerkil varsayima meydan
okumus, terapétik iligkideki gii¢ dinamiklerine dair 5nem-
li sorular ortaya atmig ve psikanalitik diisiinceyi cinsiyet
baglaminda yeniden sekillendirmiglerdir (6rmegin Ben-
jamin, 1988; Dimen, 2003; Harris, 2008). Bir bagka etmen
de, kisinin bilebilecegi nesnel bir gerceklik oldugu varsa-
ymmiru sorgulayan, gergeklige yonelik iddialarin evrensel-
lestirilmesine yo6nelik kugkucu bir tutum benimseyen ve
kuramsal ¢ogulculugun 6nemini vurgulayan postmodern
duyarlilik olmugtur. Son etmen ise, ¢ok sayida klinik psi-
kologun, son dénemlerde, doktora seviyesinde psikanali-
tik egitim veren enstitiilere akin etmeye baglamasidir. Bu-
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nun sonucunda, geleneksel olarak psikiyatrinin tekelinde
olan disiplinde, 6nemli ve diisiinsel boyutta ilgi ¢ekici de-
gisiklikler meydana gelmistir.

Ne yazik ki toplumun geneli, hatta ruh saghg: alanin-
da calisan pek ¢ok kisi, psikanaliz iginde siiregelen bu
degisikliklerden haberdar degildir. Bu kisiler psikanali-
tik kuram, uygulama ve bakis agisindaki artik gegerliligi-
ni yitirmig olan 6zelliklere dayanarak gelenege, eksik ve
karikatiirize edilmig bir anlayisla yaklagmakta ve bunun
tizerinden tepki vermektedirler. Ben, psikanalizin gerek
gecmisteki gerekse bugiinkii formlarina yénelik pek ¢ok
gegerli elestiri olmasina ragmen, bugiinkii marjinallesmis
durumunun, kismen, 6zellikle de ABD’deki belli ¢cagdas
kiiltiirel 6nyarglarla —ki bu 6nyargilarin saghkl oldugu
siiphe gotiiriir- baglantili olduguna inaniyorum. Bu 6n-
yargilar iyimserlige, hiza, ige yararhiga ve faydacihiga ya-
pilan vurgularn ve belirsizlige yonelik tahammiilsiizligii
icermektedir. Tiim bu vurgular, siiphesiz bir deger tasir.
Ancak, insan dogasinun karmagikhgim ve degisim siireci-
nin zorlugunu hafife almaya yonelik saf bir yaklagimla da
iligkilendirilebilirler. Amerikan kiiltiirii, geleneksel olarak;
hayatin daha trajik boyutlarin gegistirmeye, “yeterince ga-
balarsa herkesin mutlu olabilecegi inanc1”n1 benimsemeye
ve sorunlara “kestirme ¢oziimler” iiretmeye yonelik bir
zihniyet tagimaya egilimlidir. Oysa psikanaliz yiizyillar
boyunca yoksullugun yasandig), kitlelerin yoneten siruf-
larca zulme maruz kaldi§, dini gatigmalarin ve baskinun
siiregeldigi, savaglarin doruga giktig1 —ki bu; boyutu, y1-
kam derecesi ve trajikligiyle esi benzeri olmayan iki diin-
ya savagtyla sonuglanmugtir- Kita Avrupasi’'nda, boyle bir
kiiltiirde dogmustur.

Amerikan psikanalizi her ne kadar Avrupa’daki karsi-
higina gore daha iyimser ve faydaci olsa da, pek ok gele-
neksel psikanalitik degeri hdld korumaktadir. Bunlardan
biri, insan dogasinin karmasikligina yonelik genel kabul-
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diir. Bir digeri, memnuniyetin, “mutluluk”un iki boyutlu
versiyonuyla tam olarak ayr olmadigina dair farkindalik-
tir. Degisimin her zaman kolay ve hizli olmayacaginn ka-
bulii de, korunan psikanalitik degerlerdendir. Ben, gerek
cagdas psikanalizin dogasiru daha iyi anlamanun gerekse
genel olarak psikanalitik kuramin ve uygulamamn daha
o6nemli boyutlarin1 derinlemesine kavramanin, psikolog-
larin insanlara en iyi sekilde nasil yardim edebileceklerine
dair anlayislarim zenginlestirecegine inaniyorum. Bu kav-
rayis, sorun yaratma potansiyeline sahip birtakim kiiltii-
rel kor noktalarimizi ve 6nyargilanmizi diizeltmemize de
hizmet edecektir. Son olarak; ¢agdas psikanalizin, disipli-
nin i¢inde bir zamanlar var olan “kiiltiirel ezberleri bozan,
sosyal ilerlemeye hizmet eden ve politik ilgiler tagiyan”
ruhun baz: yonlerini geri kazanmaya yo6nelik bir hareket-
lenme i¢inde oldugu sdylenebilir. Bu konuya daha sonra
ayrintih olarak deginecegim. Umudum, bu kitabin psika-
nalitik kuram ve uygulamadaki 6nemli birtakim giincel
gelismeleri, bunlardan haberdar olmayan daha genis kitle-
lerle tamigtirmas: ve geleneksel psikanalize dair belli yanls
karulan da diizeltmesi yoniindedir.

PSIKANALIZ iCINDEKI UYUMCU VE EZBER
BOZUCU DUSUNCE TARZLARI
ARASINDAKI GERILIM

Psikanaliz, uzun yillar boyunca hem ABD’nin hem de pek
¢ok bagka iilkenin ruh sagligi hizmetine dair kurduklan
sistemlerdeki en baskin akim olmustur. Ancak ABD’de,
1960’larin sonundan bugiine, giderek artan bir sekilde dis-
lanmaya baslamig ve marjinallestirilmistir. Bu diglanma,
hem saglik hizmetleri sisteminde hem de klinik egitim
programlarinda yasanmistir. Psikanalizin diisiise ge¢cme-
sinde birgok faktor rol oynamigtir. Onemli bir etmen; psi-
kanalizin, en parlak doneminde ortodoksluga, dar goriis-
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liilliige, kibre ve segkincilige yatkinhigiyla, muhafazakar bir
kiiltiirel gii¢ olarak isim yapmis olmasidir. Béylesi bir algi-
y1 hak ettigini sdylemek gerekir. Psikanaliz, yalnizca 6zel
bilgisi olanlarca anlasilabilen gizemli bir disiplin olarak
da iin yapmustir. Birgok insann giinliik hayatta bas etmek
zorunda oldugu somut sorunlarla ugrasmaya yeterince
ilgi gostermeyen, insanlarin yasamlarin etkileyen sosyal
ve politik etmenleri yeterince 6nemsemeyen bir yaklasim
tasidig diisiiniilmiistiir. Birgok kisi psikanalizi, ekonomik
olarak rahat olan kesime yonelik, keyfi bir meggale olarak
gormugtiir.

Psikanalizin béylesine bir {in kazanmas: ironiktir. As-
linda Freud, psikanalizi, diger hekimlerin tedavi edeme-
digi belirtiler gosteren hastalan iyilestirmek iizere gelis-
tirmeye baslamistir. Ne var ki, gerek onun gerekse onu
takip eden psikanalistlerin hirslari, zaman i¢inde terapinin
sinurlarini asarak sosyal kuram ve kiiltiirel elestirilere da-
yanmustir. Freud ve ilk dénemdeki analistlerin pek gogu
tip kokenlidir. Bununla beraber Freud'un, psikanalizin
tibbin bir alt uzmanlhg olmamas: yoéniinde gii¢lii duygu-
lar tasidigini sdylemek gerekir. Freud, alana gesitli egitim
altyapilarindan gelen ve farkli entelektiiel ilgilere sahip
analistlerce getirilebilecek kiiltiirel ve diisiinsel zenginli-
gi oldukca 6nemsemistir. Bir diger nokta; Freud dahil ilk
analistlerin pek ¢ogunun; egitimli, Musevi bir orta sinifin
(olusma asamasindaki) iiyelerinden ¢ikmis olmasidir. Bu
analistler; yukar1 yondeki sosyal hareketlilikleriyle, ki bu
yiizyihn déniimiindeki Avusturya-Macaristan Impara-
torlugu’nun agik ve politik olarak ilerici yaklasimlariyla
miimkiin olmustur, s6zii edilen kiiltiiriin ortaya ¢tkmasin-
da rol oynamigslardir. Sosyal kuramci Thorstein Veblen’in
(1919) savundugu iizere, laik Bat1 Avrupa Musevileri yiiz-
yilin déniimiinde, marjinal olarak goriilen, 6zgiin bir ente-
lektiiel grup olusturmustur. Bu grubun iiyeleri, geleneksel
Musevilikten ayrismis ve Avrupa toplumunun gelenekle-
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rini 6ziimsemis olduklar1 halde bu toplumca tam olarak
kabul gérmemis halleriyle, siiphecilik tasiyan bir bakis ag1-
s1 gelistirmislerdir.

Dolayisiyla ilk analistlerin, liberal ve ilerici aydinlar-
dan olusan bir ziimrenin tiyeleri olduklar séylenebilir. Bu
grup, geleneksel olarak baskilanan ve marjinallestirilen bir
gruptur. Grubun iiyeleri sosyal kabul arzusu tagimislar,
ancak ayn1 zamanda, yaygin olan kiiltiirel varsayimlarn
elestirel bir yaklasimla degerlendirme egiliminde olmus-
lardir. Bu elestirel ve baz: agillardan ezber bozucu durus,
ilerici bir sosyal doniigiim vizyonuyla el ele gitmistir. Sos-
yal baski, cinselligin psikolojik olarak bastirlmasina yol
acmis ve psikanaliz, kismen, her ikisinin de hastalik iireten
etkilerine yonelik radikal bir elestiri olarak ortaya ¢ikmis-
tir. Freud, genis tabanl sosyal ve kiiltiirel meselelere derin
ilgi duymustur. Hekimlerin sahip oldugu cesitli siislii ay-
ricaliklara kars: elestirel olmus; yasaminin sonuna kadar
ticretsiz psikanalitik klinikleri desteklemis, esnek ticreti ve
tip egitimi almayanlar tarafindan yapilan psikanaliz uygu-
lamalarin1 savunmugtur. Ilk analistlerin pek ¢ogu politik
elestiriye ve sosyal adalete kendini adamus, ilerici sosyal
aktivistlerden gikmustir. Freud’un en yakin ¢alisma arka-
daslarindan olan Sandor Ferenczi, sosyal ikiyiizliiliigi ve
gelenekgiligi elestirmis, Budapeste’de {icretsiz bir klinik
kurmus ve tutkulu bir sekilde kadinlarin ve homoseksiiel-
lerin haklarini1 savunmustur. Karl Abraham, Ernst Simmel
ve Max Etington 1920’lerde Berlin’de, daha sonra sosyal
ve politik ilericiligin kalesine doniisecek olan, halka y6ne-
lik bir psikanalitik klinik kurmuslardir (bkz. Danto, 2005).

Bu ilk analistlerin bazilari, sol goriisten ve sosyalist
diisiinceden etkilenmislerdir. Kapitalizmin Marksist eles-
tirisinin entelektiiel ¢evrelerde yogun olarak tartisildig:
Viyana ve Berlin’in politik olarak yiiklii zamanlarindan
geldikleri diisiiniildiigiinde, buna sagirmamak gerekir. Bu
kanatta yer alan analistler, kendilerini sosyal degisimin
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birer araci olarak gormiisler, psikanalizi, alisilagelmis po-
litik kodlara meydan okumanin bir yolu olarak degerlen-
dirmigler ve psikanalizin tibbi bir disiplin olmaktan ¢ok,
sosyal bir misyon tagidigin1 diisiinmiiglerdir. Wilhelm Re-
ich (1941), Erich Fromm (1941) ve Otto Fenichel (1945) gibi
onde gelen psikanalistler, gerek sosyalist veya Marksist
duruslaniyla gerekse psikanaliz ve sosyal konularn birles-
tirmeleriyle tarunumuglardir.

Psikanaliz ile sosyal, politik ve kiiltiirel kaygilarin
kesisimine dair bu uzun soluklu gelenegin bir diger or-
negi, Erich Fromm ve Herbert Marcuse gibi psikanalitik
diisiiniirler ve Frankfurt’taki Sosyal Arastirma Enstitiisii
tarafindan gelistirilen elegtirel kuram gelenegi arasindaki
iiretken igbirliginin varligidir. Sosyal Arastirma Enstitiisii,
toplumu; sosyoloji, tarih, politika, antropoloji ve psikolo-
jiyi sentezleyen, disiplinleraras1 bir bakis agisiyla elestir-
meye ve degistirmeye ilgi duyan bir grup Alman sosyal
bilimciden olugmaktaydi. Elestirel kuramin énemli 6ner-
melerinden biri, tiim kuramlarin sosyal ve kiiltiirel ideolo-
jilerle sekillendigi ve bu nedenle kuramlan sosyolojik, ta-
rihsel ve politik agilardan dikkatlice analiz etmenin gerekli
oldugudur. Bu analiz, ayricalikli sinufin gikarlarina hizmet
edebilen kiiltiirel ideolojilerin devamliliginda s6z konusu
kuramlarin oynayabilecegi role 11k tutabilir.

Max Horkheimer, Theodor Adorno, Walter Benja-
min ve Leo Lowenthal; Sosyal Arastirma Enstitiisii'ndeki
o6nemli isimlerden bazilanidir. Bu kisilerin baslangictaki
entelektiiel projesi, gagdas diinyanin sorunlanrun Mark-
sist analizinden esinlenmistir. Bu sorunlar, endiistriyel
kapitalizmin ¢agdas kiiltiiriin gelisimini nasil etkiledigi
agisindan ele alinmigtir. Bu agidan bakildiginda, endiistri
devriminin, iiretim araglarina sahip olan ve ¢ok daha ge-
nig bir is¢i kesiminin emeginden kar eden bir orta sinifin
dogmasina neden oldugu sdylenebilir. Isgi simifinin iiye-
leri, kural olarak, yaptiklan isin sekli veya hizi iizerinde
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bir kontrol sahibi olamadiklan gibi, kendi emeklerinin so-
nuglarini da kontrol edemezler. Bu nedenle entelektiiel ve
fiziksel potansiyellerine yabancilasmiglardir. Bu; sermaye-
nin ve giiclin, sdmiiriilen is¢i sinifi pahasina azinhigin el-
lerinde toplandig bir sistem dogurur. Teknoloji gelistikce
iiretim daha da otomatiklesir ve iscinin ihtiyac1 olan egi-
tim ve yetkinlik giderek daha basit hale gelir. Bu durum,
hem emegin daha da degersizlesmesine hem de yabanci-
lagsma ve anlamsizlik hislerinin artmasina yol agar. Isciler
nesnelestirilerek birbiriyle degistirilebilir birimler haline
gelirler.

1947’de Horkheimer ve Adorno, bir klasik olarak nite-
lendirilen Aydinlanmamn Diyalektigi adl kitaplarim yayim-
lamislardir (Horkheimer ve Adorno, 1947). Ikinci Diinya
Savas: sirasinda, gerek Nazi gerekse komiinist rejimlerin
kitlesel vahsetlerinin golgesinde yazilan bu kitapta, Hork-
heimer ve Adorno; neo-Marksist kuram, Kita (Avrupa)
felsefesi ve psikanalitik diisiinceyi birlestirerek Aydinlan-
ma’nin yeni bir 6zgiirlesme ¢ag yerine, ironik bir sekilde,
nasil olup da esi benzeri goriilmemis bir barbarhga yol
acabildigini anlamlandirmaya g¢alismuslardir. Tezlerinin
merkezinde; bilimin, teknolojinin ve aragsal diisiincenin
(instrumental thinking) ilerlemesinin, kapitalizmin seri
iiretim ve sistematizasyon vurgusuyla birlestiginde, ras-
yonel totaliter sistemlerin (duyguyu dislayan, asir1 ger-
cekcilik iizerine kurulu) olugsmasina yol agabilecegi fik-
ri yatmaktadir. Bu sistemlerde insanlar metalastiriimus,
nesnelestirilmis, sosyal uyuma zorlanmis veya iitopik bir
ideal pesindeki rasyonel devlet aracirun ¢ikarlarina hizmet
etmesi durumunda yok edilmislerdir.

Frankfurt Okulu’nun pek ¢ok iiyesi Nazizmin yiikselisi
nedeniyle ABD’ye kaghginda, 6zellikle, ortak kiiltiirel ide-
olojinin Amerikan tiiketim kiiltiiriiniin etkisindeki statii-
koyu devam ettirmedeki roliinden etkilenmislerdir. Kitle
iletisim araglarinin kapitalist sistemi siirdiirmeye hizmet
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eden, sahte ihtiyaglar yaratan fikir ve inanglar nasil pa-
zarladign, kiiltiir endiistrisi kavramu ile ifade etmislerdir.
Omegin bizler, belli bir gesit bira veya sarap tiiketirsek,
belli bir gesit araba kullarursak veya belli giysileri giyersek
sevgiyi, mutlulugu ve tatmini yakalayacagimiz inancin
bize asilayan bir sosyallesme siirecinden gegeriz. ABD’de,
yeterince ¢alisan herkesin bagarihi ve zengin olabilecegine
dair bir ideoloji de benimsenmistir. Bu ideoloji, farkl1 sos-
yo-ekonomik simiflardan gelenlerin farklh firsatlarla kargi
karsiya oldugu gergegini yadsir ve bireyi, maddi sosyal
kosullarin yarattig1 gercekligi asamamakla suglar. Bu, yine
kapitalist sistemi siirdiirmeye hizmet eder ve bir seylere
“sahip olmayan”larin, kendi ¢ikarlarina aykini davranma-
larinin yolunu agar. Bu tarz bir elestirel analiz, zengin ve
fakir arasinda esitsizligin giderek biiyiidiigii Reagan son-
ras1 donemde 6zellikle yerinde olmustur.

Theodor Adorno, bireyi totaliter bir rejimi destekleme-
ye yonelten psikolojik 6zellikleri psikanalitik diisiincenin
kilavuzlugunda arastiran bir dizi deneysel ¢alisma yap-
mak icin Berkeley Universitesi'ndeki bir grup psikologla
da igbirligi yapmustir (Adormo, Frenkel-Brunswick & Le-
vinson, 1950). Arastirmacilarin temel ilgisi, her ne kadar
Nazi Almanya’sinda fasizmin yiikselisine olanak veren bi-
rey ve grup psikolojileri olmus olsa da, analizleri, bir¢ok
agidan ¢agdas Amerikan politikasinda sag goriislii muha-
fazakarhgin nasil ortaya giktigiru anlamakla da ilintilidir.
Belirlenen baz: ortak 6zellikler sunlar olmustur: Alsila-
gelmis orta simf degerlerine kat: bir sekilde baghlk, grup
icinde yiiceltilen otoritelere kars: itaatkar ve elestiriden
uzak tutumlar, kah bir sekilde “siyah ve beyaz” katego-
riler halinde diisiinme egilimi, gii¢ ve sertlik konularinda
asin zihinsel ugras, ahlak dis1 cinsel tutumlar ve hareketle-
re asin ilgi ve bunlan grup disindaki kisilere yansitma.

Russell Jacoby (1983), Nazizmin Avrupa’daki yiikselisi
nedeniyle ABD’ye gb¢ eden Avrupali analistlerin pek ¢o-
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gunun, politik agidan daha ilerici ve sosyal agidan elestirel
duruslarini nasil geri plana attiklarim sergileyen ustalikh
bir ¢calisma yapmusgtir. Bu geri plana atisin alinda, Ameri-
kan kiiltiiriine uyum saglamak ve onlan tehlikeli yaban-
cilar olarak gorebilecek Amerikalilarin korku ve siiphele-
rinden kaginmak yatmaktadir. Bu durum, 6zellikle ABD
ile Sovyetler Birligi arasindaki savas isbirliginin kinldig
Ikinci Diinya Savas: sonras: siireg igin gegerlidir. Komii-
nizm, sosyalizm ve Marksizme dair kontrolden ¢ikmus
olan korkular, McCarthy doneminde zirveye ulagmustir.
Bu dénemde go¢men psikanalistler, kismen kapitalizmin
Marksist elestirisinden beslenen ve politik olarak ilerici
bir psikanalizin savagin1 vermenin, donemin kosullarinda
uygun olmadig1 sonucuna varmislardir. Boyle bir ¢gabarun,
psikanalizin Kuzey Amerika'daki gelecegini kolaylikla
tehdit edebilecegini diisiinmiiglerdir. Son derece anlasila-
bilir olan bu bakis agilar1 nedeniyle politik goriislerini ken-
dilerine saklamislar ve psikanalizi mesleki bir alan olarak
kurmaya odaklanmuglardir.

Psikanalizin ABD’de mesleklesmesinin, karakterinin se-
killenmesinde oynadig: rol ilgingtir. Psikanalizin 1920’ler-
de ABD’de kék salmaya basladigi donemde, Amerikan
tibb1 da tip egitiminin kalitesini yiikseltme ve bir standar-
ta oturtma gabasina girmisti. 1910’da Carnegie Vakfi tara-
findan yayimlanan Flexner Raporu, ABD’deki tip egitimine
elestiriler getirdi ve daha titiz bir kabul standard, egitim
ve mesleki diizenleme olusturma yoniinde bir ¢agrida bu-
lundu. Psikanalizin ABD’deki gelisimine onciiliik eden
hekimler -bu rapor iistiine- tibbi altyapisi bile olmayan
adaylarn egitmenin meslegin gelecegini tehdit altinda bi-
rakabilecegine dair kaygilar yasadilar. 1938’in baglarinda,
Amerikan Psikanaliz Dernegi tarafindan, resmi psikanaliz
egitimini hekimlerle sinurlayan -beklenen- bir karar alin-
d1. Boylece, psikanalizin profesyonelligini koruma kaygiss;
tutucu, segkinci ve kati bir psikanaliz tiirii gelistirmede rol
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oynamugtir. Boylesi bir psikanaliz, bilimsel sayginhk mak-
yaj1 alhinda, sosyal muhafazakarliga yonelmis ve yenilikgi-
ligin sevkini kirmugtir.

Tip, saghk meslegi icindeki ayricalikli konumunu za-
man iginde pekistirdikge ve psikanaliz tibbin bir alt uz-
manlig) olarak konumlandirildikga, psikanalitik ugrasin
sosyal itibar1 da artis gostermistir. Psikanalitik egitimin
titiz ve zaman alan siireci de, psikiyatri egitimi alanlarin,
psikanalizi, psikiyatri iginde seckin bir uzmanlik alan ola-
rak gormelerine katkida bulunmustur. Biiyiik psikiyatri
departmanlarinin gogunun bagina psikanalistler gegmistir
ve psikiyatri programlarimin ¢ogu, psikanalitik yonelimli
tedavilere dair en azindan bir miktar egitim igerir hale gel-
mistir.

ABD, psikanalitik diinyanin merkezi haline gelmis ve
biiyilik miktarlarda zaman, gaba ve para psikanalitik egi-
time ve meslegin gelisimine akmustir. Psikanaliz, onu sor-
gulamak yerine, daha ¢ok o olusumun saygin iiyeleri ara-
sinda yer almak isteyen adaylan kendine geken, kazangli,
itiban yiiksek ve sosyal agiddan muhafazakar bir meslege
doéniigmiistiir (Jacoby, 1983; McWilliams, 2004). Entelek-
tiiel agidan zengin ve akademik temelli altyapilardan ve
egitim sistemlerinden gelen Avrupa’daki ilk psikanalistle-
rin aksine, ABD’de psikanalitik egitime baglayan pek ¢ok
aday, sikhikla, ¢ap1 oldukga dar ve teknige agirlik veren
egitim sistemlerinden gikmigtir. Bu nedenle psikanalizi,
dogru ve yanhs teknigin ne olduguna dair olduk¢a kat:
fikirler tagiyan, dar ve teknik bir yaklagim olarak uygu-
lamak yoniinde bir egilim dogmustur. Belli bir teknik ka-
tihigin ve dar goriigliiliigiin yolunu agan bu egilim, tibbi
siiregleri algilama bigimiyle benzerlik gosterir. Elli y1h ag-
kan bir siire 6nce, o zamanlar Amerikan Psikanaliz Derne-
gi'nin bagkar olan Robert Knight, déneminin psikanalist
adaylaninin, 1920ler ve 1930’lardaki adaylarin 6zgiin ve
bireyci karakterlerine kiyasla daha “gelenekgi” olan yap:-
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larina isaret etmistir. Knight’a gore(1953), 1950°]erin psika-
nalist adaylan “i¢ gozleme pek yatkin degillerdi, yalnizca
onlara sdylenen literatiirii okumakta ve egitimin igerdigi
zorunluluklan olabildigince ¢abuk tamamlamaya cals-
maktaydilar.” (s. 218)

Bunlara ek olarak tip egitiminin, hiyerarsi ve otorite-
ye yonelik geleneksel saygisiyla, elestirel ve sorgulamac
olmaktan uzak bir yaklagimin igine sikismis oldugu séy-
lenebilir. Bu yaklagim psikanalistlerin egitim siirecine de
yansiums ve analist adaylarinin, egitmenlerinin s6yledik-
lerini sorgulamadan kabul etmelerine y6nelik bir anlayis
yerlestirilmeye calisilmigtir. Bu anlayis terapist-hasta ara-
sinda daha demokratik ve esitlikgi bir iligki olugsmasina
katkida bulunmadig) gibi, iligkiyi kurumsallagtiran ve ilis-
kinin 6ziindeki gii¢ dengesizligini siddetlendiren bir etki
de yaratmustir (Jacoby, 1983; Moskowitz, 1996).

Latin Amerika’ya kagan pek ¢ok Avrupal analist, ra-
dikal politik sempatilerini ya terk etmis ya da disavurma-
ma yoluna gitmis ve politik olarak daha muhafazakar bir
psikanalizin olusmasmna katkida bulunmugtur. Ornegin
Viyana’da dogan ve orada psikanaliz egitimi alan, 1942'de
ise Buenos Aires’e go¢ eden Marie Langer (bkz. Hollan-
der, 1997), liniversite yillarinda kararl bir sosyal ve politik
aktivisttir (katkilarina daha sonra deginecegim). Sosyal
demokrat partinin segimleri kazanmasiyla, toplumsal iler-
lemeye yiizii doniik tarafi daha da pekisen Viyana kiil-
tiiriinde biiyiimiis ve iiniversiteye orada gitmistir. Okul
yillarinda, kapitalist siuf iligkilerinin sémiiriicii dogasina
yoneltilen Marksist elestiriden etkilenmistir. Bu Marksist
elestiri, o donemdeki ig¢i hareketinin ve yonetimde olan
sosyal demokratlar dahil tiim sol goriislii partilerin politi-
kalarina da ilham vermistir.

Tip fakiiltesini bitirip psikanalitik egitime bagladig:
1930’lara gelindiginde, Nazi hareketinin giderek artan
yiikselisi, Langer’in Viyana'y: terk etmesine ve sonrasin-
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da da Arjantin’e go¢ etmesine yol agmustir. Langer, Arjan-
tin Psikanaliz Dernegi’'nin kurucu iiyelerinden olmustur.
Uzun yillar diisiik bir politik profil sergilemis ve kendini,
psikanalizi Arjantin’de kurmaya ve Latin Amerika’ya yay-
maya adamustir. “Mesleki hayata yogunlasmamin ve sol
politikalardan uzak durmamin, kismen, bir gé¢gmen olarak
yasadigim giivensizlik hislerine ve yeni bir toplumda ken-
dim ve ailem igin bir konum olugturma ihtiyacina y6nelik
bir savunma oldugunu diisiiniiyorum,” sozleri, ona aittir
(Hollander, 1997, s. 55). Psikanaliz Arjantin’de ve Latin
Amerika’nin diger kesimlerinde de, ayn1i ABD’de oldugu
gibi zamanla, ruh saghg: alarundaki en baskin etki haline
gelmistir. Ne var ki 1960lara gelindiginde, bir tiir kuram-
sal katihga ve muhafazakir ortodoksluga (dogmatizm)
yenilmistir. Bu tablo, o donemdeki Amerikan psikanalizi-
nin kuramsal agidan ortodoks olan tarzina birgok agidan
benzerlik gosterir.

Bu siiregte sahnede olan gesitli giigler, Amerikan psika-
nalizinde ¢arpic1 degisiklikler yapmak iizereydi. Biyolojik
psikiyatrinin yiikselisi ve yeni psikotropik (beyin kimya-
sina etki eden) ilaglarin gelisimindeki patlamayla birlikte
psikanaliz, Amerikan psikiyatrisi igindeki konumunu kay-
betmeye basladi. Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Sayimsal
El Kitabr'man (3. baski, DSM-III; Amerikan Psikiyatri Der-
negi, 1980) yayimlanmasi, Amerikan psikanalizinin daha
da marjinallestirilmesine katk: saglad: (6rmegin Horowitz,
2003). Bu kitap, bir yoniiyle, tam koyma siirecini psikana-
litik diisiinceden temizleme girisimiydi. Zamanla, psiki-
yatri egitim programlari, uzman adaylarin psikanalitik
kuramin ve uygulamanin temel yapitaglaniyla tangtir-
maktan uzaklash. Psikanaliz enstitiilerinde egitim almak
icin bagvuruda bulunan adaylarin sayis: da, giderek artan
bir hizla azalda.

Amerikan Psikoloji Dernegi'nin icinde Psikanaliz Bi-
rimi'nin (39. Birim) olugmasi, bu doneme denk gelir. 39.
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Birim, Amerikan Psikanaliz Dernegi'nin psikologlar1 psi-
kanalitik egitim enstitiilerine aday olarak kabul etmeyi
reddetmesinden dolayi, dernege kars1 1986 yilinda bir si-
nuf hareketi davas: acti. Dernegin, psikanaliz alaninda bir
tekel olusturarak rekabet ihlaline yonelik diizenlemeleri
deldigi, hasta bulmaya yonelik adil rekabeti engelledigi
ve psikologlari, mesleklerini icra ederek para kazanmak-
tan mahrum ettigi iddia edildi. Ironik bir sekilde, dava
sonuglandiginda, pazar dinamikleri zaten psikanalitik egi-
tim enstitiilerinin kapilarim psikologlara agmay: gerektirir
hale gelmisti. Psikanalitik egitim arayisina giren adayla-
rin sayis1 azaldikga, geleneksel enstitiiler de psikologlar
kabul etme konusunda daha istekli oldular (McWilliams,
2004; Moskowitz, 1996).

Amerikan psikanalitik kuraminin gelisimine son yirmi
yilda katki veren, 6nemli ve yenilikgi yazarlarin pek ¢ogu
psikologlarin icinden gikmustir. Bunedenle psikologlar, bir-
¢ok agidan, psikanalizin bu iilkedeki mesalecileri olmuslar-
dir. Bu savi ortaya koyarken, higbir sekilde Glen Gabbard,
James Grotstein, Theodore Jacobs, Otto Kernberg, Thomas
Ogden, Owen Renik ve Robert Wallerstein gibi tip koken-
li bir¢ok gagdas psikanalistin son derece énemli katkila-
rinu hafife almiyorum. Yine de psikanalize psikologlarca
yapilan yaratic1 katkilarin, son otuz yilda sayica patladig:
gergegi ve bu katkilarin pradigma degistiren etkileri inkar
edilemez. Bu yeni kusak psikanalitik kuramci ve arastir-
macilar, psikanalizi; psikoloji, sosyoloji, felsefe ve politika
gibi birgok sosyal bilimdeki ¢agdas gelismeler iizerine te-
mellendirerek, daha genis fikirli ve entelektiiel agidan daha
canl bir disipline doniistiirme konusunda 6nemli bir rol
oynamuglardir. Psikolojinin psikanaliz iizerindeki canlan-
diric1 etkisi, bir¢ok etmenle iliskilendirilebilir. Her seyden
once klinik psikoloji egitim programlarinda; ezber bilgi ve
teknik ustaliga daha ¢ok 6nem veren psikiyatri egitimleri-
nin aksine, elestirel diisiinme becerilerinin gelistirilmesine

Psikanaliz ve Psikanalitik Terapiler

35



36

daha ¢ok vurgu yapilmaktadir. Ustelik psikoloji egitimi,
hem psikopatalojiyi hem de degisim siirecini anlamak igin
gerekli olan temel psikolojik, gelisimsel ve sosyal siireg-
lerin incelenmesinin altiu daha ¢ok ¢izmektedir. Bunlara
ek olarak psikologlar, deneysel arastirma yontemleri iize-
rine psikiyatristlere gore daha ¢ok egitim alirlar. Bu, her ne
kadar psikologlarin, psikanalitik egitime girdikten sonra
deneysel arastirma programlarina devam etmesini gerek-
tirmese de, elestirel diisiinme becerilerini gelistirmelerine
ve gesitli kuramsal fikirlerin siurlarim1 daha derinlemesine
kavramalarina yardimai olur.

Amerikan psikanalizinin degisen karakterini etkileyen
bir 6nemli etmen daha s6z konusudur. Resmi psikanaliz
egitiminin pesinden gitmenin, bugiiniin kiiltiiriinde, mes-
leki itibar veya ekonomik basariya giden yol olma ihtima-
li daha diisiiktiir. Bu nedenle tipik bir psikanalist aday,
daha ¢ok i¢sel nedenlerle bu alana girer. Psikanalizin gerek
toplumun genelinde gerekse anaakim klinik psikolojinin
icindeki giderek daha da marjinallesen konumu da dikka-
te alindiginda; alana ilgi duyanlarin, yaygin olan kiiltiirel
ve mesleki degerleri ve varsayimlan benimsemeye daha
uzak olduklari, olaylara elestirel bir pencereden yaklagsma
egilimi tagidiklan sdylenebilir. Bu nedenledir ki psikana-
lizin marjinallestirilmesi, ironik bir sekilde, yenilik¢i dii-
siince i¢in potansiyel bir katalizor islevi goriir. Bu agidan
bakildiginda, cagdas Amerikan psikanalizinde olusmakta
olan duyarlihigin 6nemli yonleri; ilk psikanalistlerin (ki
onlar, daha 6nce de belirttigim iizere, marjinallestirilmis
bir grubun iiyesiydiler) sergilemis olduklar1 duyarlihiga,
Amerikan psikanalizinin en parlak dénemi olan 1940’lar,
1950’ler ve 1960’larin basindakine gore, 6ziinde daha ya-
kin olabilir.
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PSIKANALIZ VE PSIKODINAMIK TERAPi FARKI

Psikanalistler; psikanaliz ile psikanalitik ya da psikodinamik
terapi (bu iki terimi es anlaml olarak kullanacagim) ola-
rak adlandirilan tedaviler arasinda, geleneksel olarak net
bir ayrim yapmaktadirlar. Psikanaliz terimi, belli tanimla-
yia 6zellikleri veya parametreleri olan bir tedavi tiiriinii
ifade eder. Psikodinamik terapi terimi, psikanalitik kurami
baz alan, ancak psikanalizin tanimlayic1 baz: 6zelliklerini
icermeyen tedavi formlar igin kullanilir. Yillar iginde psi-
kanalizin hangi parametrelerinin tanimlayic1 kriterlerden
oldugu ve hangilerinin olmadig1 konusunda tarhigsmalar
olagelmistir.

Ortak bir goriis, psikanalizin, psikodinamik terapi-
ye gore daha uzun siireli (dort yil veya daha fazla), daha
yogun (haftada en az dort seans) ve ucu agik oldugudur
(bitis zamaninin ya da seans sayisimun belli olmamasi). Ge-
leneksel psikanaliz, kendine 6zgii bir terapist durusuyla
da bagdastirilir. Bu durus, su bilegsenleri igerir: (a) hasta-
larin bilingdis1 motivasyonlariru fark etmelerine yardim
etmeye yapilan vurgu, (b) hastaya 6neri vermekten veya
agikca yonlendirici olmaktan kaginma, (c) kendi inang ve
degerlerini ortaya koyarak hastay: etkilemekten kaginma,
(d) kendi 6zel hayati ve seansta olusan duygulari, tepkileri
hakkinda en az diizeyde bilgi aktarmak yoluyla, belli bir
derecede anonimlik saglama, (e) siirece tamamen girmis
bir katilimc1 olmak yerine, tarafsiz ve nesnel bir gézlemci
konumunu korumaya ¢alisma, (f) hastanin, bir divana boy-
lu boyunca uzandig) ve terapistin, hastanin goriis agisinin
disinda bir yerde, oturma pozisyonunda konumlandig:
yerlesim diizeni. Psikanalizin birtakim temel 6zellikleri-
nin geleneksel olarak bu sekilde kavramlastirilmasi, klasik
psikanaliz olarak adlandirilir.
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PSIKANALIZ VE PSIKODINAMIK TERAPI
AYRIMI NASIL ORTAYA CIKTI?

Psikanaliz, ABD dabhil gesitli iilkelerde baskin tedavi mo-
deli oldukga; analistler, 6ncesine kiyasla daha genis bir
hasta yelpazesine yonelik tedavi sunmaya baglamislardir.
Bunun sonucunda, farkh 6zellik ve ihtiyaglara sahip has-
talara yardimai olabilmek adina, gesitli tedavi parametre-
lerinde degislikler yapma geregi dogmustur. Baz1 hasta-
lar, bilingdis1 motivasyonlar1 aragtirmay: ¢ok tehdit edici,
kayg: yaratic1 veya ruhsal dengelerini bozucu bulur. Ya-
pilandirilmis bir gergevede ne yapacaklarina dair oneriler
duymak ve sorun ¢6zme konusunda yardim almak onlar
icin daha faydalidir. Bazilan aktif bir sekilde desteklenme-
ye ihtiyag duyar ve terapistin yonlendirme veya dogrudan
etki yapmaktan kaginan yaklagimini fazla zorlayia ve kay-
g1 uyandiria1 bulur. Bazilar1 divana uzanmaktan hoglan-
maz ve bunu terapist karsisinda bir boyun egmeymis gibi
yasar. Bazilarinin, sayis1 ¢ok olan haftalik seanslara veya
uzun siireli tedaviye ayiracak zaman veya para kaynag:
yeterince yoktur. Terapistler, birbirinden farkli bu hasta-
larin her birinin ihtiyaglarina cevap verebilmek adina, s6z
konusu tiim parametrelerde uyarlamalar yapma yoluna
gitmislerdir. Psikanalizin uyarlamalar igeren bu versiyon-
lari, zaman iginde psikodinamik terapiler olarak adlandirl-
mastir.

Psikanaliz bir disiplin olarak evrildikge, “gercek” ya da
“saf” psikanaliz olarak diisiindiikleri tedavi ile psikodina-
mik tedavinin ortaya gikmakta olan gesitli uyarlama versi-
yonlar arasindaki fark: belirlemek, analistler i¢in 6nemli
bir hale gelmistir. Resmi psikanalitik egitimden gegmek ti-
tiz, caba gerektiren ve zaman alan bir eylemdir. Bu egitim
yillar siiren dersler almayi, yogun klinik siipervizyon al-
tinda ¢alismayi ve uzun bir kisisel psikoterapiden gegmeyi
(buna egitim analizi denir) igerir. Psikodinamik tedavi uy-
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gulayan terapistlerin ¢ogu, baslangigta, resmi psikanalitik
egitimle sinirh temasi olan, kamu hastanelerindeki egitim-
siz veya psikolojik agidan daha sorunlu hastalarla ¢alisan
psikiyatri uzman adaylariydi. Zaman iginde, 6zel klinik-
lerde islevselligini siirdiirebilen, daha zengin ve egitimli,
dolayisiyla da geleneksel analiz i¢in daha uygun olan has-
talarin deneyimli ve daha egitimli analistlere yonlendiril-
mesi lizerine bir tiir mesleki hiyerarsi olustu. Bu durum,
bir gesit mesleki orgiitlenmeyle birlestiginde, “saf psika-
naliz” ile psikodinamik terapi arasinda keskin bir ayrim
yapma egilimini pekistirdi. Bu ayrimi yaparken, psikodi-
namik terapi, egitimsiz veya yeterli diizeyde egitim alma-
mus herhangi bir kisinin saglayabilecegi bir yardimdan net
olarak ayristirllamayan, zayiflatilmis bir psikanaliz formu
olarak konumlandirildi.

Psikanaliz ile psikoanalitik (veya psikodinamik) tera-
pi arasindaki net ayrimi korumanin altinda yatan politik
sebepler anlagilabilir olsa da; psikanalitik egitim zamanla,
kaginilmaz olarak, bir tiir mezhepsel ve segkinci bir nite-
lik kazandi. “Gergek” psikanalizin geleneksel olarak ayurt
edici olan gesitli parametreleri (6rnegin divan kullanumu,
haftalik minimum seans sayisi, 6neri vermekten veya
kendinden bahsetmekten kaginma), bir tiir torensel 6zel-
lik olma haline aldi. Daha 6nce belirtildigi iizere, zaman
icinde, gergek psikanalizin tarumlayici temel 6zelliklerinin
ne olduguna dair tarhsmalara oldukga ¢ok enerji harcan-
mastir.

Bu tiir tartismalarin giiniimiizde yapilmadigim savun-
mak icin erken olsa da, pek ¢ok psikanalistin artik dylesine
kat1 bir ayrim yapmadigim s6ylemek sanirim dogru olur.
Benim kisisel bakig agim, psikanaliz ve psikanalitik (veya
psikodinamik) tedavi ayrimurun, herhangi bir alt1 doldu-
rulur kuramsal kriterden ¢ok, meslekteki politikalar ve
mesleki seckincilikle baglantih oldugu; yine de geleneksel
psikanalizle iligkili tiim parametrelerin degersiz oldugunu
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varsaymarun hatali olacag yoniindedir. Omegin, anonim-
ligi korumaya yonelik geleneksel analitik durus, hastalan
yabancilasmis hissettirebilir. Bu, 6zellikle, resmiyete ve
hiyerarsiye daha az vurgu yapan ¢agdas Amerikan kiil-
tiirlinde gegerlidir. Bununla birlikte, terapistin kendi hak-
kinda disiplinsiz bir sekilde bilgiler vermesi de sorunlar
yaratabilir. Pek ¢ok hasta, gercekten oneriye ve aktif yon-
lendirmeye ihtiyag duyar ve deger verir ancak fazla éneri
verildiginde, bu, hastalarin kendi kaynaklarin gelistirme-
lerini engeller ve tasidiklarn garesiz durusu devam ettirir.
Bazi hastalar kisa siireli tedavilerden fayda saglarlar, an-
cak pek ¢ogunun gergekten uzun siireli tedaviye ihtiyac
vardir. Uzun donem psikanalitik tedaviyi, hastalikli bir
yaklagimmus gibi gosterme veya onu sorunlu bir tiir ba-
gimhlik olarak algilama egiliminin, kismen, kiiltiiriimiiz-
de bireyselligin 6nemine yapilan fazla vurguyu ve daha
cok geleneksel kiiltiirlerde rastlanan dayanisma olgusuna
yonelik bir degersizlestirmeyi yansithgina inanniyorum.

Pek ¢ok hasta igin, haftada bir terapi seans: yeterlidir.
Yine de, yogun bir terapotik iliskinin, degisim siirecinin
gesitli yonlerini gercekten kolaylastirdigiu da sdylemek
gerekir. Bu yogun iligki de, ancak, tedavi daha sik aralik-
larla yiiriitiildiigiinde geligebilir. Ben hastalarimin ¢ogu-
nu, onlarin karsisinda oturarak (divan kullanmadan) te-
davi ederim. Ancak zaman iginde edindigim deneyimler,
divan kullaniminin birtakim olumlu terapétik siireglere
yardimai olabildigini gostermektedir. Terapist divana uza-
nan hastanin goriis alaninda olmadigindan, hasta, dikka-
tini kendi i¢indeki ulagsmasi kolay olmayan, 6rtiik ve daha
o6nemli deneyimlere yoneltebilir.

Divanin potansiyel faydalarina ragmen, terapist ve has-
ta arasinda siiregelen yiiz yiize karsilasmalarin degisim
siirecinde merkezi bir rol oynadig: tedaviler veya tedavi
dénemleri de vardir. Omegin hasta, yakinlik kurmayla
ilgili sorunlar1 nedeniyle bagvurmussa, terapist ile hasta
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arasindaki duygusal temasin niteligini anbean aragtirabil-
mek dnemli olabilir. Terapistin hastarun yiiziinii gormesi,
onun ne hissettigini tam olarak anlamasi ve ona empatik
bir sekilde uyumlanabilmesi i¢in de kritiktir. Ote yandan,
hastarun terapistiyle yiiz yiize temas etmesi, terapistinin
siiregelen duygusal tepkilerini tartabilmesi igin de hasta-
ya yardimc olur. Daha sonra deginecegim iizere, hasta
ile terapist arasindaki siiregelen karsilikli duygulanimsal
diizenleme siirecinin, énemli bir degisim mekanizma-
st oldugu giderek daha ¢ok psikanalist tarafindan kabul
gormektedir. Bu siire¢ de, arada gorsel temas oldugunda
kolaylasir. Gerek hastanin gerekse terapistin, birbirlerinin
sozel olmayan davraniglariru takip edebilmeleri, birbirle-
rinin duygulanimsal deneyimlerine siiregelen bir sekilde
etki edebilmeleri ve bu yonde karsilikh tepkiler verebilme-
leri gorsel temas olmadiginda daha zor olur.

Psikanaliz ve Psikanalitik Terapiler

41






Tarihge

Sigmund Freud 1856 yihnda, o zaman Avusturya-Maca-
ristan Imparatorlugu’'nda yer alan, Viyana'dan yaklagik
280 km uzakliktaki kiigiik bir kasabada diinyaya geldi.
Musevi olan ailesi, oldukga fakir olmasina ragmen, sosyo-
ekonomik agidan yiikselme potansiyeline sahipti. Giderek
genisleyen ilgi alanlar olsa da, sonunda tip okumay1 seg-
ti. Bu se¢iminde bilimin, gohret ve itibar kazandirabilecek
bir yol olarak cezbediciligi ve bilgiye giden nihai yol ol-
duguna dair duyulan iyimserlik, kismen belirleyici oldu.
Freud'un psikanalitik kuram ve uygulamay: gelistirme
siireci; 19. ylizyihn sonlarinda ve 20. yiizyihn baslarinda
Avrupa gevrelerinde baskin olan, ¢ok sayida kiiltiirel ve
diisiinsel egilimden ve bilimsel modelden etkilendi (Gay,
1988; Makari, 2008). Freud'un daha soyut kuramsal fikir-
lerinin 6nemli bir dayanag), tip egitimi aldig1 dénemde
Alman nérolojisinde baskin olan gelenekte bulunabilir. Bu
gelenek, tiim psikolojik olgularin nérofizyolojik ve meka-
nik kavramlarla anlagilabilecegi inanc lizerine kuruluydu.
Psikolojiyi, eninde sonunda norofizyoloji tizerinden temel-
lendirmenin 6nemine yapilan bu vurgu, yasami boyunca
Freud’un diisiincesinde 6nemli bir etkiye sahip oldu. Fre-
ud, noropsikoloji ve beyin bilimlerine yonelik giiniimiizde
giderek artan ilgiyi ve bu alanlardaki dikkate deger gelis-
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meleri 6nceden sezinlemis olsa da, onun déneminde bas-
kin olan pek ¢ok norofizyolojik model, ¢cagdas bilim stan-
dartlarinda gegerliligini yitirmistir. Freud'un, psikolojiyi,
o dénemde biyoloji ve nérofizyoloji alanlarinda meydana
gelen gelismelerle sentezleme ¢abasi; diirtii kuram olarak
adlandinlan yaklasiminin olusumunda temel bir rol oy-
nadi Diirtii kuraminda Freud, insanin, temelde asosyal
(insanlardan kagan) bir dogaya sahip oldugu ve ana mo-
tivasyonunun ruhsal enerjiyi sabit bir diizeyde tutmak ol-
dugu varsayiminda bulundu. Psisik enerji, Freud’a gore,
fiziksel ve biyolojik alanlarin arasindaki sinirda yer alan
bir giigtiir; intrapsisik (ruhsallik igi) siiregleri ve eylemle-
ri yiiriitiir. Psisik enerji bir kez etkinlestiginde (i¢sel veya
digsal bir olay yoluyla), sistemde yer alan sabit psisik ener-
ji diizeyini koruyabilmek igin onu bogaltmaya yonelik bir
ihtiyag dogar. Bu bosaltim, gesitli sekillerde gergeklesebilir
(6rnegin zihnin siirekli bir insan, fikir veya diislemle mes-
gul olmas: ya da gesitli belirtilerin bas gostermesi).

Psikanaliz alan, gesitli tarihsel kogullar nedeniyle, psi-
kanaliz ve sinirbilim aragtirmalarim sentezlemeye yonelik
yogun ilginin canlandig1 son yillara kadar, doga bilimle-
rinden soyutlanmis durumdaydi. Bunun sonucunda, Fre-
ud’un diisiincesinin pek ¢ok nérobiyolojik boyutu (o buna
metapsikoloji derdi), anaakim analistler tarafindan doga
bilimlerindeki yeni gelismeler 1s1§inda tekrar ele alinma-
d1. Bu durum, psikanalitik kuramin son otuz yilda —hakh
olarak- elestirilen yonlerinin devam etmesinin nedenle-
rinden biri oldu.

Freud’unilk diigiincelerini bi¢imlendiren bir baska etki;
uinlii Fransiz nérolog Jean-Martin Charcot ile Paris’te ¢alig-
tig1 donemde, donemin Fransiz néroloji ve psikiyatrisinde-
ki giincel gelismelerle tanugmig olmasiyla iligkiliydi. Bu ge-
lismeler, yeni yeni aragtirilmaya baglanmis olan “bilincin
boliinmesinin psikopatolojide oynayabilecegi role” dairdi
(Gay, 1988). Charcot, histerik vakalarda hipnoz kullarumi
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(o dénem mesmerizm diye adlandirilan) iizerine diinya ¢a-
pinda iin yapmush. Histerikler, organik temeli bulunmayan
belirgin fiziksel belirtiler gosteren hastalardi. Bu hastalar
kol ve/ya bacaklarinin felg olmasi, korliik, sagirhik ve fi-
ziksel kasilmalar gibi sorunlardan sikayetciydiler (Gay,
1988). Giiniimiizde, kendini bu sekilde gosteren belirti
oriintiilerine ve ilgili taniya ¢ok daha az rastlanmaktadur.

Freud, Viyana’ya Charcot'nun bir savunucusu olarak
dondiikten sonra, kuramunda Fransiz ve Alman etkileri-
ni sentezlemeye baglad:. Ilerleyen zamanlarda énce kendi
diisiincelerini Charcot'nun durusu iizerine insa etti, son-
ra da Charcot’ya elestiriler getirdi. 1886’da, daha yash bir
meslektas1 olan Josef Breuer’le isbirligi yapmaya baslada.
Tip fakiiltesindeyken Breuer Freud'un akil hocasiyd: ve
Freud ona bagh olarak galismisti. Breuer, Viyana’'da his-
terik hastalar1 tedavideki garpici basarilariyla tarunan,
oldukga saygin bir hekimdi. Yaklagimi, hastalari, kendi-
leri hakkinda konusma konusunda cesaretlendirmeyi ve
unutmus olduklarn travmatik yasantilarim hatirlamalarina
yardim etmeyi igeriyordu. Breuer; bu hastalar, travmatik
deneyimlerini duygularumsal olarak yiiklii bir sekilde ha-
tirlayabildiklerinde, onlarin gosterdikleri belirtilerin azal-
digim kesfetti.

Freud ve Breuer histerik belirtilerin, travma yasandi-
ginda kesintiye ugrayan, dolayisiyla kendilerini fiziksel
belirtiler olarak ortaya koymak durumunda kalan basti-
rilmis duygulanimlar veya duygusal deneyimler sonucu
olustuguna inanmaya bagladi. Freud, hipnoz teknikleri-
ni kullanarak hastarn yagsadig: travmayla ilgili arularina
ulagsmasina ve bastirilmis olan ilgili duygularumi deneyim-
lemesine yardim etmenin onu iyilestirebilecegini diisiinii-
yordu. 1893-1895 yillar arasinda Breuer ve Freud, birlikte,
Histeri Uzerine Caligmalar adh kitab1 yayimladilar (Breuer
& Freud, 1893-1895/1955). Bu kitap bir¢ok vaka tarihgesi-
nin yan sira, yazarlarin histerinin psikolojik kékenlerine
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dair o zamanki diigiincelerini ortaya koyan kuramsal bir
boliim de igeriyordu.

Ancak, Histeri Uzerine Caligmalar yayimlanana kadarki
siirecte Freud, hak etmedigi bir iine kavustugunu diisiin-
diigii Breuer’le arasina mesafe koymaya baglamusg, histe-
riye ve tedavisine dair yaklasimini yeniden diizenleme
yoluna gitmisti (Makari, 2008). Freud baslangigta, pek ¢ok
nevrotik belirtinin, eninde sonunda gocuklukta yasanan
cinsel tacizlerle baglantil olduguna inanmaktaydi. Bu ba-
kis agis1 Breuer tarafindan benimsenmemisti. Freud, za-
manla kendi goriisiinii degistirdi. Cinsel tacizin psikolojik
sorunlar gelistirmede rol oynayabilecegini ancak cinsel
tacize dair anilarin siklikla, en azindan kismi olarak, yeni-
den iiretildigini savunmaya basladi. Bu yeniden iiretimin,
cinsel diirtiilerle ortaya ¢ikan bilingdis1 veya bastirilmig
cocukluk cinsel diislemlerini yansitigin diigiindii (Gay,
1988; Makari, 2008).

Yiizyilin doniimiinde Freud, riiyalarin, insan ruhunun
(psise) bilingdis1 yonlerine agilan potansiyel bir pencere
olarak oynadig: rolle ilgilenmeye bagladi. Bu ilgi, uzun
siire devam edecekti. Freud'un (1900/1953) Riiyalarin Yo-
rumu’nu yayimlamasi, oldukga saygin bir kisi olarak tani-
nan Eugene Bleuler’in dikkatini gekti. Bleuler, Ziirih'teki
Burgholzi Enstitiisii'niin bagkaniydu. $izofreni hastalarinin
tedavisinde uzmanlasmis olan Burgholzi Hastanesi, Bat1
Avrupa’da 6nemli bir tip ve bilim kurulusu olarak kabul
edilmekte ve sayg1 gormekteydi. Bleuler’in ekibinde, Carl
Jung da dahil olmak iizere, cok sayida geng ve yetenekli
psikiyatrist yer aliyordu. Jung, hélihazirda, Bleuler’in reh-
berligi altinda bilim camiasinda 6nemli bir itibar edinmek-
teydi. Bu itibari, s6zciik ¢agrisim testleri yoluyla bilingdis:
siiregleri incelemek iizere deneysel psikolojinin aragtir-
ma yontemlerini uyarlamas1 sonucu edinmigti. Bleuler,
Jung’u, Freud'un yazilarima okumaya tesvik etti. Boylelikle
Freud, Jung, Bleuler ve Ziirih’'te Bleuler’le birlikte ¢alisan
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psikiyatrist grubu arasinda bir ittifak olusmaya baglad:.
Bu ittifak, Bleuler ve ¢aligma arkadaglannin anaakim psi-
kiyatri diinyasindaki etkinligi nedeniyle, psikanalizin Bati
Avrupa’daki bilimsel gevrelerce kabuliinde kritik bir rol
oynadi (Makari, 2008).

Freud ve Jung 1909 yilinda, Amerikaln psikolog G.
Stanley Hall tarafindan, bir dizi konugsma yapmak iizere
Massachusetts Worcester'deki Clark Universitesi'ne davet
edildi. Konugmalara katihm yiiksekti. Onde gelen ok sa-
yida Amerikal diisiiniir, psikiyatrist, ndrolog ve psikolog
Freud ve Jung’u ¢ok sicak karsiladilar. Bu sicak karsilama,
psikanalizin ilerleyen zamanlarda Amerikan kiiltiiriince
6ziimsenmesine ve bunun sonucunda da ABD'nin diinya-
daki en 6nemli psikanaliz merkezlerinden biri haline do-
niismesine zemin hazirlad:1 (Gay, 1988; Hale, 1971, 1995;
Makari, 2008).

Birinci Diinya Savasi, gerek Kita Avrupa’sinda yasayan
psikanalistlerin kisisel yasamlar gerekse psikanalizin geli-
simi {izerinde 6nemli bir etki yapti. Savag sirasinda, Freud
dahil, pek ¢ok psikanalistin galismalar: kesintiye ugradi.
Hiikiimetlerin yiyecegi karneye bagladig1, yoksulluk igin-
de bir ddnem yasandi. Tiim yayinlar ve mesleki etkinlikler
durma noktasina geldi. Hekim olan pek ¢ok psikanalist,
ordu tarafindan acil durum doktoru olarak askere alindi
Ikinci Diinya Savagi’'na dogru giden yillar ve savagn ilan
edildigi 1939 yih, Kita Avrupa’sinda yasayan ¢ogu psika-
nalistin yasamini ve psikanalizin gelisimini daha da de-
rinden etkiledi. Nazizmin Almanya’da 1930’dan Hitler’in
diktatorliigiinii kurdugu 1933’e kadar olan siiregte giderek
artan etkisi, ok sayida Musevi analistin zuliim gérmesine
yol agt. Kagma sansi bulabilenler, basta ABD olmak iizere,
diinyanin dért bir yanina gog etti. Ingiltere ve Latin Ame-
rika da diger 6nemli adresler oldu. Bu ii¢ bélge, psikanaliz
icin 6nemli merkezler haline geldi. Zamanla, farkh kiiltiir-
lerin farkh sekillerde etki ettigi psikanalitik diisiincede, ar-
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tan sayida kuramsal ve teknik yeniligin yolu agild: (Gay,
1988; Makari, 2008). ABD’de ordu, psikolojik degerlendir-
meler yapmalar1 ve psikolojik travma yasayan askerleri
tedavi etmeleri igin psikanalitik yonelimli psikiyatrist ve
psikologlarla yogun bir sekilde ¢aligmaya baslads; bu du-
rum, Amerikan psikanalizinin biiyliimesinde biiyiik bir rol
oynadi (Hale, 1995).

ILK PSIKANALITiK DUSUNCELERIN EVRiMi

Bu béliimde, psikanalitik kuramin 1890°lardaki ilk zaman-
larindan 1920’lerin ortalarina kadar olan déneme kadar
nasil evrildigini 6zetleyecegim. Freud’un, travmatik anilan
yeniden canlandirmak i¢in hastalarina hipnoz uygulama-
sindan baslayacagim; serbest ¢agrisim, direng ve aktarim
gibi temel psikanalitik ilkelerin olugsturulmasim anlatarak
devam edecegim.

1923’e gelindiginde Freud, zihnin igleyisine dair yap:-
sal modeli gelistirmisti. Bu modelde, iig ruhsal (psisik) ay-
git arasinda ayrim yapmustr: id, ego ve siiperego.

Serbest Cagrigim

Freud'un psikanalize ilk adim ats sekli; mesmerizm veya
hipnoz kullanarak, hastalarin kayip anilarin1 ve bunlarla
baglantili duygularin1 yeniden canlandirmaya yardim et-
mek olsa da, Freud zaman iginde bu teknigi giivenilir bul-
mamaya basladi. Baz1 hastalar hipnoz i¢in uygun adaylards
ancak pek ¢ogu telkine yeterince agik degildi. Freud hasta-
larin1 hipnotize etmek yerine, onlar1 “zihinlerine gelen her
seyi sansiirlemeden sdyleme”ye tesvik etmeye baslad1. Bu,
psikanalizin serbest ¢agrisim ilkesinin kékenini olugturdu.
Serbest cagrisim; psikanaliz hastalariru, kontrolii ve kendi-
lerini elestirmeyi bir yana birakarak farkindalik esigindeki
diislem, imge, cagrisim ve duygulariru séze dokmeye ca-
lismaya tesvik eder.
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Freud ve onu takip eden ilk analistler, zamanla, hip-
noz gelenegi ve ondan tiireyen psikanaliz arasinda net
bir ayrim yapmann énemli olduguna inanmaya basladi-
lar. Hipnotik tekniklerin giivenilir olmamasinin yaru sira,
Freud, bu yolla hatirlanan birgok arurun dogrulugundan
da emin olamiyordu. Ustelik klinik deneyim ¢ogaldikga,
hipnoz sonucunda yok olan bir belirtinin, kisa bir zaman
sonra yeniden ortaya gikmasinun az rastlanan bir durum
olmadig kesfedildi.

Psikanalizi, hipnozdan ve telkinden net bir sekilde
ayirmaya yapilan kuramsal vurguyu etkileyen bir bagka
etmen de, psikanalizin hem dogas1 hem de amaglarina yo6-
nelik diisiincelerin halen gelismekte olmasiydi. Pek ¢ok tip
uzmany, psikanalizi kullanmaya giderek daha ¢ok ilgi du-
yuyor olsa da, hipnoz, toplumda bir tiir sarlatanlik olarak
yerlesmis olan imajin1 tamamen silememisti. Ote yandan
Freud ve arkadaslar, psikanalizi bilimsel temele dayal
bir tedavi yontemi olarak konumlandirma konusunda son
derece istekliydiler. Bunlara ek olarak, psikanalizin 6nem-
li amaglarindan veya degerlerinden birinin, gercegin pe-
sinden gitmek olduguna dair giderek artan bir anlayis s6z
konusuydu. Hipnoz, insanlara, telkin veya belli bir inana
gliclendirme yoluyla yardim ediyordu. Psikanalizin ama-
a bunun aksi yoniindeydi. Insanlara, onlar1 daha siipheci
hale getirip kendileri hakkindaki rahatsiz edici gergeklerle
yiizlesmelerini saglamak yoluyla yardim etmekti. Boyle-
likle psikanaliz, bir agilama formu yerine, bir gesit kars:-
agilama olarak goriilmeye basgland: (Reiff, 1966).

Freud, hastarun analisti hakkindaki ilk olumlu duy-
gularinin ve analistin yetkinligine dair tasidigi umudun,
onu zor ve zaman zaman zahmetli olan analitik ¢aligmay:
siirdiirmeye motive etmekte 6nemli bir rol oynayabilece-
gini; bu agidan bakildiginda, psikanalizin i¢inde hala bir
telkin 6gesinin korundugunu kabul etmekteydi. Bu umut
ve olumlu beklentilerin, hastanin terapistin iyilestirici
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giciine dair kurdugu diislemlerden tiiredigi diisiiniildii.
Bu diiglemler, hastarun kendi ebeveynlerini giiglii olarak
gormesi temeline dayanmaktaydi. Ancak nihai amag, tera-
pistin hastanin kendisine yansittig1 diiglemlerin tiim y6n-
lerini analiz etmesi ve boylece hastanun analiste dair daha
gercekgi bir bakis agis1 gelistirebilmesiydi. Bu bakis agis1
gelistiginde, hasta, kendini, ondan daha giiglii gérdiigii,
gergekdiistii bir otorite figiiriine bagimh ve giigsiiz biri gibi
gormeye devam etmeyecekti.

Psikanalizi telkinden ayirmaya yonelik bu vurgu, hem
degisim diizenekleri hem de tercih edilen miidahalelerle
ilgili kurgulamalardaki gelismeler iizerinde 6nemli bir etki
birakti. Degisim diizenekleriyle ilgili vurgu, i¢gériiniin ve
kavrayisin tedavi edici faktorler olarak 6nemine yapildy;
terapistin insani 6zelliklerinin ve iligkisel faktorlerin et-
kisi daha geri planda tutuldu. Ana miidahale, analistin
yorumlar yapmasi olmaya basladi. Bu yorumlar, hastaya,
kendi kendine ulasamadig bilingdis1 6geleri gostermeyi
iceriyordu. Ogiit, 6neri, hastanin igini rahatlatma ve ce-
saretlendirme gibi yaklasimlardan; psikanalizin gergegi
aramaya yonelik taraflariyla telkin 6gesi arasindaki sinin
belirsizlestirdigi gerekgesiyle uzaklasildi. Bu yaklagimla-
rin, analiste bagimlihg) kériikleyerek hastanin 6zerkligine
golge diisiirme potansiyeli tasidig1 diisiiniildii.

Direng

Freud, kaginilmaz olarak, serbest ¢agrisima yénelik verdi-
gi yonergeleri hastalarinin her zaman takip edemedikleri-
ni kegfetti. Bu kesif, diren¢ kavraminin gelistirilmesine ne-
den oldu. Direng baslangigta, hastarun terapistle 6nerilen
sekilde bir igbirligi yapma konusundaki isteksizligini ya
da yetersizligini anlatmak igin ortaya atilan bir kavram-
di. Freud, direngle bas etmek icin 6ncelikle hekim olarak
otoritesini kullanma yoluna gitti. Hastalarin, direnglerini
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agsmaya ve kendilerini sansiirleme egilimlerine ragmen
akillarina gelen her seyi sdylemeye tesvik etti. Zaman igin-
de gerek Freud gerekse diger analistler, direnci terapotik
olarak aragtirmanin, 6ziinde, ¢ok 6nemli bir terapotik go-
rev oldugu sonucuna vardilar.

Aktarim

Freud’un diisiincesinin siiregelen evriminde iigiincii bir
kayda deger asama, aktarrm kavraminin gelistirilmesi
oldu. Freud, hastalariun onu siklikla gocukluklarinda-
ki 6nemli figiirlere benzeyen sekillerde algiladiklarini ve
onunla bu kisilerle oldugu gibi iliski kurduklarim gézlem-
lemeye bagladi. Bu benzerlik, en ok ebeveyn figiirleri iize-
rinden olmaktaydi. Bu gozlem, hastalarin ge¢misten gelen
bir sablonu bugiinkii duruma “aktardigin1” diisiinmesine
sebep oldu. Ornegin zorba bir babaya sahip olan bir hasta,
terapisti de zorba olarak algilayabiliyordu.

Freud bu aktarim, basta, tedaviyi engelleyici bir unsur
olarak gordii. Aktarimn, travmatik deneyimleri hatirla-
maya yonelik bir gesit direng oldugunu diisiindii. Hasta,
onceki iligkisini terapi ortamunda hatirlamak yerine yeni-
den canlandinyor, eyleme dokiiyordu. Ancak Freud za-
manla, aktarim gelisimini psikanalitik siirecin vazgegilmez
bir parcas: olarak gérmeye bagladi. Hasta, ge¢misi analitik
iliskide bir anlamda yeniden yasamak yoluyla, terapisti-
nin, hastanin gegmis iliskilerinin bugiinii deneyimlemesini
nasil etkiledigini, duygusal olarak hizl bir gekilde anlama-
sina yardimai olabilecek bir firsat sunmaktaydi. Aktarimin
potansiyel degerinin bu sekilde kavramlagtirilmasi, has-
ta karsisinda nétr ve tarafsiz bir terapist durusuna sahip
olunmas: gerekliligine yonelik yaklagimi destekleyen yeni
bir gerekge oldu. Analistin anonimligi belli bir dereceye
kadar korumas: (kendi hayat: veya kisisel tepkilerine dair
bilgiler vermeyerek) yoluyla, aktarim gelisimini tegvik
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eden ve kendi kisisel 6zelliklerinin gelisen bu aktarima bu-
lagma ihtimalini azaltan, bir tiir belirsiz uyaran ya da bos
perde olarak islev gorebilecegi fikri dogdu.

Bastan Cikarma Kuraminin Terk Edilmesi

Freud'un diisiincesinin evrilmesi siirecinde baska bir kri-
tik asama; psikolojik travmanin kokeninde daima bir cinsel
tacizin oldugu inancindan uzaklasarak diiglemin ve icgii-
diisel diirtiilerin roliine vurgu yapmaya yonelmesi oldu.
Freud zamanla, tiim hastalarinin ¢ocuklukta cinsel tacize
ugramis oldugu yoniindeki kuramini terk etti. Bunun ye-
rine, gocukluk cinselligi ve i¢glidiisel diirtiiler {izerine bir
kuram gelistirdi. Cocuklarin, basindan beri, gercekten cin-
sel ya da en azindan cinsellik 6nciilii duygular yasadig-
na ve bu duygularin i¢giidiisel kaynaklardan dogduguna
inanmaya baglad1 (Makari, 2008). Bu yaklasim, ¢ocuklu-
gun bir cinsel masumiyet donemi olduguna dair sagduyu-
lu bakigin aksi yoniinde olsa da, Havelock Ellis ve Albert
Moll gibi, o donemde cinsellik iizerine aragtirma yapan ki-
silerin ¢alismalariyla tutarlilik i¢indeydi. Freud, bu cinsel-
lik 6nciilii duygulann, gocuklarin yetigkinlerle cinsel ilig-
ki diislemleri kurmalarina sebep oldugunu diisiindii. Bu
diiglemler, fazla tehditkar olarak deneyimlendiklerinden
otiirii, gocuklar biiyiidiikge ya hafizanin disina itilmekte
ya da bastirilmaktayd.

Freud, cinsel taciz anilarinin, gergek cinsel travma yeri-
ne, aslinda ¢ogunlukla gocukluktaki cinsel diislemlere da-
yanan ve yeniden olusturulan anilar oldugunu diisiindii.
Her ne kadar gergek cinsel taciz veya travmalarin higbir
zaman nevrotik sorunlarin kaynag1 olamayacag diisiince-
sini tagimasa da, onlara daha az vurgu yaph ve onlar tiim
nevrotik sorunlarin 6zii olarak gérmeyi birakt.

Bastan ¢ikarma kuramindan uzaklasan ve bilingdisi
diislemlere dogru kayan bu yaklagim, ¢agdas bir gergeve-
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den bakildiginda tartigsmali bir konudur. Cinsel taciz anila-
rinin gergekligine dair bugiiniin psikoloji diinyasinda de-
vam etmekte olan ihtilaf1 yansitir. Giinlimiizde, gocukluk
cinsel tacizinin eskiden diisiiniildiigiine oranla ¢ok daha
sik yasandiginin kabul edilmesinin etkisiyle; Freudun
bastan ¢ikarma kuramindan diirtii kuramina yonelmesi,
pek cok elestirmence 6zellikle problemli goriiliir. Buna ek
olarak Freud’un, biinyesel diirtiilerin duygusal sorunlarin
olusumundaki roliine yonelik giderek artan vurgusu, ¢o-
cuga verilen bakimun kalitesi gibi ¢evresel etmenlerin geli-
sim siirecindeki roliiniin g6z ard1 edilmesine yol agmstir.
Bu goz ard1 edis, sonradan pek ¢ok psikanalitik kuramda
diizeltilmis olsa da, psikanalitik diisiincenin baz1 okulla-
rinda hala gegerliligini korumaktadir.

Yapisal Kuramin Gelistirilmesi

Freud 1923’te, daha sonra yapisal kuram seklinde anilacak
olan yaklagiminin temellerini athg “Ego ve Id” baglkh
makaleyi yayimladi (S. Freud, 1923/1961). Bu makalede,
ti¢ farkli ruhsal aygitin ayrimim yapti: id, ego ve siiperego.
Id, ruhun (psise) dogustan beri var olan, iggiidiisel temelli
tarafidir. Kisinin i¢cinde bulundugu anlik durumun ger-
cekleriyle hicbir sekilde ilgilenmeden, anlik i¢giidiisel tat-
minler igin baski yapar. Ego, zamanla idin i¢inden gikarak
olusur ve gergeklikle ilgili kaygilar1 temsil etme y6niinde
islev goriir. Bu modele gore ego, kisinin gergeklige dair
kosullara uyum gostermesini saglar. Bu nedenle 6ziinde
daha akilcidur. Id, anlik cinsel tatminler icin baski yapsa da,
ego, kisinin iginde bulundugu durumun iggiidiisel arzu-
larin1 tatmin edebilmesi i¢in uygun olup olmadigina dair
gostergeleri dikkate alir. Kisinin iggiidiisel tatmini ertele-
yebilmesini saglar veya iggiidiisel ihtiyaglari, sosyal olarak
kabul gorecek sekillerde bagka kanallara yonlendirmenin
yollarini bulur (6rnegin kisinin cinsel arzu nesnesini usta
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bir sekilde bastan ¢ikarmas: veya kisinin cinsel arzusunu
daha uygun bir tarafa yonlendirmesi).

Siiperego, sosyal deger ve normlarin igsellestirilmesi
yoluyla ortaya ¢ikan ruhsal aygittir. Siiperegonun bazi
taraflan biling diizeyinde olsa da, diger yonleri bilingdi-
sindadir. Egonun 6nemli bir iglevi, idin ve siiperegonun
farkl taleplerini uzlagtirmaktir. Siiperego, burada detay:-
na girmeyecegim sebepler nedeniyle, siklikla fazla sert ve
talepkar olur; kendini baltalayic1 sugluluk duygulan yara-
tir; kisinin, kendi iggiidiisel ihtiyag ve arzularina yonelik,
cezalandiric1 ve reddedici bir durusa sahip olmasina yol
agar. Psikanalizin geleneksel amaglarindan biri, kisinin,
siiperegosunun fazla sert olan dogasina dair daha ¢ok far-
kindalik kazanmasina yardim etmek olmustur. Boylelikle
kisi, kendine kars1 daha az cezalandiric1 olur.

Siiperegonun talepleriyle bagdasmadiklar igin biling-
disinda tehlikeli olarak deneyimlenen iggiidiisel arzular
ortaya gikmaya basladiginda, ego onlarin aniden ortaya
¢ikisinin sinyalini kaygi yoluyla verir. Bu kaygy; arzu, diis-
lem ve bunlarla ilgili duygularin farkindalik disinda tutu-
labilmesi igin gesitli ruhsal siireglerin kullarurmun tetikler.
Savunma olarak adlandirilan bu ruhsal siiregleri daha son-
ra detaylica anlatacagim. Bu yapisal bakis agisindan ¢ikan
temel bir 6nerme, kisinin iggiidiisel arzular ile onlara kars:
olan savunmalarinin arasinda siiregelen dinamik bir geri-
lim oldugudur. Bu gerilim veya gatisma gérece saglikh bir
sekilde yo6netildiginde, kisi hem ihtiyaglarini ve arzularini
hem de bunlarin yarattig1 kaygilan yeterli diizeyde fark
edebilir; bu gerilimi, yapic1 ve uyum saglayia1 bir sekilde
atlatabilir. Ne var ki bu ¢atisma sagliksiz/uyum bozucu
bir sekilde yonetildiginde, psikopatolojinin gesitli formlar1
ortaya ¢ikabilir.
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FREUD SONRASI PSIKANALIiZ

Freud'un 1939’daki 6liimiine kadar olan siiregte, birgok
farkh iilke ve kiiltiirel gelenekten gelen 6nemli kuramcila-
rin etkisiyle farkh psikanalitik gelenekler ortaya gikmaya
baslamigt. Bu béliimde bu geleneklerden bazilar olan ego
psikolojisi, Kleinc1 ve post-Kleinc1 (Klein sonrasi) kuram,
nesne iligkileri kuram, kisileraras: psikanaliz, iligkisel psi-
kanaliz ve Lacanc1 psikanalizi kisaca 6zetleyecegim.

Ego Psikolojisinin ingiltere ve ABD’de Geligimi

Freud’'un yapisal kurami ve onun yolunu agan baz1 ku-
ramsal gelismeler kaydetmesi, sonunda, ego psikolojisi ola-
rak bilinen 6nemli bir psikanaliz geleneginin olusmasina
sebep oldu. Ego psikolojisi geleneginin resmi olmayan
onciisii, babasirun 6liimiinden bir yil 6nce, yani 1938’de
onunla birlikte Londra’ya taginmis olan —Freud'un kizi-
Anna Freud’du. Anna Freud (1936), Wilhelm Reich (1941)
ve Otto Fenichel (1945) gibi analistlerin etkisiyle; bilingdis:
diirtii, diislem veya arzulardan 6nce, egonun savurunalara
yonelik islevini anlamann ve aragtirmanuin geregine vurgu
yapan, ego psikolojisinin 6nemli bir diisiince kolu dogdu.
Bu vurgunun gerekgesinin altinda, hastanin mevcut uyum
bozucu savunuma oriintiileri degismedigi siirece, bilingdi-
s1 icglidiisel malzemeyi aragtirmaya ve serbest birakmaya
yonelik tiim gabalarin bosa ¢ikacag: varsayim yatar. Bu-
nun sebebi, arzularin en basta bilingdisina gémiilmesine
neden olan etmenlerin hala gegerliliklerini koruyacak ol-
malandir.

Avrupali gogmen Heinz Hartmann (1964), ego psikolo-
jisinin bir diger kolunun ABD’deki 6nciilerinden oldu. Bu
yaklagimin temel ilgisi, psikanalizi bir psikoterapoétik gele-
nek olmanin 6tesine tasiyip psikolojik gelisime ve ruhsal
isleyise dair genel bir kuram haline getirmek yoniindeydi.
Hartmann ve ¢alisma arkadaslari, daha ¢ok egonun uyum
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saglayic1 yonleriyle ve kiginin gergeklige uyumlanmasina
yardim ederken kullandig) gesitli yollar1 araghrmakla il-
gilendi. Ego psikolojisi, Kuzey Amerika’da baskin psika-
naliz gelenegi haline geldi. 1940’lar, 1950'ler ve 1960’larin
basindaki en parlak doneminde anaakim ego psikoloji-
sinden fazlaca sapan tiim kuramsal ve teknik gelismeler,
psikanalize ters diisme yoniinde etiketlenme riski tasids;
onlar1 savunanlar, anaakim psikanaliz tarafindan marji-
nallestirilme tehlikesi yasada.

Amerika’da, donemin en 6nemli ve klinik agidan geger-
li psikanalitik yazilarindan bazilari, New York Psikanalitik
Enstitiisii'nden ve Jakob Arlow ve Charles Brenner tara-
findan sentezlenen ve oldukga agik bir sekilde ifade edi-
len bakis agisindan ¢ikt1 (Arlow & Brenner, 1964). Arlow
ve Brenner (1964), psikanalizi genel bir psikolojiye ¢evir-
mekle ilgilenen Heinz Hartmann’in veya kimlik geligimi
siireci gibi temalar iizerine ¢alisan Erik Erikson’un (1950)
aksine; intrapsisik ¢atismalarin, bireyin islevselliginin
tiim boyutlariyla es zamanh bir sekilde iligkili oldugunu
vurguladilar. Omegin Hartmann, egonun tamamen akilct
(rasyonel) ve catismadan uzak olmak i¢in id’den yeterince
bagimsizlagmus taraflar oldugunu savunurken; Arlow ve
Brenner (1964), kisinin igleyisinin tiim y6nlerinin altta ya-
tan bilingdisy, iggiidiisel arzular ve onlara yonelik savun-
malar arasindaki uzlagmalar olarak anlagilmas: gerektigini
sOylediler.

Kleinc1 Kuram ve Nesne iligkileri Kuraminin
ingiltere’de Geligimi
Freud'un olgunlagsmis diisiincelerinden ¢ikan ikinci ana
psikanalitik gelenek, nesne iligkileri kuram: olarak bilinir.
Anna Freud ve babasinun, 1938’de Londra’ya geldigi do-
nemde, etkili bir Ingiliz psikanaliz okulu ¢oktan olugma-
ya baglamigt. Bu okulun 6nciiliigiinii, Avusturyal bir
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gocmen olan Melanie Klein'in (1882-1960) yapiyordu.
Freud'un yakin ¢alisma arkadaslarindan Sandor Ferenc-
zi (1873-1933) ve Karl Abraham (1949) tarafindan analiz
edilen Klein, Londra’ya 1926 yilinda gog etti. Basta ¢ocuk-
larla ¢alisan bir analistti ve 6zellikle anne ve bebek arasin-
daki erken donem iligskiyi anlamakla ilgilendi. Psikolojik
olgunlasmanin, hayatimizdaki énemli figiirlerle (anlamh
otekiler) olan iliskilerimizin igsel temsillerini gelistirmeye
yonelik nasil bir siireg icerdigini anlamak igin temel olus-
turan bir kuram gelistirdi. Klein'in ¢ahismalari, insanlari,
oziinde anneyle ve diger insanlarla filogenetik bir iligki
icindeki kisileraras1 varliklar olarak goren, bu ¢alismalar:
takip eden kuramsal gelismelerin de temelini atti.

Nesne iligkileri kurami, anlamli 6tekilerle olan iligki-
lerimizin igimizdeki temsillerinin; yasadigimz iligkileri
algilamamuzi, es/sevgili ve arkadas segimlerimizi ve bas-
kalaniyla olan iligkilerimizi sekillendirmemizi nasil etkile-
digine yogun vurgu yapar. Bu igsel temsiller, i¢sel nesneler
veya i¢sel nesne iligkileri olarak adlandirilir. Igsel nesnelerin
ya da igsel nesne iligkilerinin nasil bir siiregle (i¢sellegtir-
me olarak adlandirilan siireg) gelistigine dair yazilanlann
¢ogu, klinik agidan zengin olsa da, kavramsal olarak kar-
masik, muglak ve zor anlasilirdir (Eagle, 1984; Schafer,
1968). Bu literatiirle ilgili kavramsal zorluklar nedeniyle,
i¢sellestirmenin baglanma kuramindaki kavramlastirilig
sekline giderek artan bir ilgi s6z konusudur. Baglanma
kuraminin énciisii olan John Bowlby (1907-1990), 6zellikle
cocuk gelisimini araghrmakla ilgilenen bir Ingiliz psikana-
list ve psikiyatristti. Bowlby'nin tarumladig igsellestirme
diizenegine daha sonra deginecegim. Baglanma kuramin-
daki igsellestirme diizenegiyle nesne kuramcilarinin dii-
stincesi arasindaki temel bir fark, baglanma kuramindan
ve gelisimsel aragtirmalardan kaynagin alan diizenek ta-
rumlarinin, igsel ¢galisma modellerinin (internal working
model) bebek ve anlamli &tekiler arasindaki gergek etki-
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lesimlerin temsillerine dayandigina yonelik bir varsayimi
barindirmasidir. Nesne iliskileri kurami, bunun aksine, ig-
sel modellerin hem gercek deneyimler hem de bilingdis1
arzularin, diislemlerin ve gerceklik temelli olmayan diger
intrapsisik siireglerin birlesimiyle sekillendigini savunur.

Anna Freud, Londra’ya gelip kendi giig iissiinii olus-
turma siirecine giristiginde; Kleincilar ve Freudcular ara-
sindaki kuramsal anlagmazliklar, oldukga yeni olan Ingiliz
Psikanaliz Toplulugu’nun varhgim siirdiirmesini tehdit
edecek boyutta yogun ve igneleyici bir hal aldi. “Cekigsme-
li tartismalar” olarak nitelendirilen bir dizi atisma sirasin-
da Freudcular, Kleina diisiincenin temelinde olan fikirle-
rin pek ¢oguna elestiriler getirdiler. Bu tartismalar, temel
Kleina varsayimlarin elestirisi etrafinda déndii. Ayrintih
bilingdis1 diislemlerin bebeklere ne derece atfedilebilece-
gi lizerine yapilan varsayim, bunlardan biriydi. Bir digeri;
Kleina1 bakigin, hem gocuk hem de yetiskin hastalardaki
derin bilingdis1 diislemleri, hastanin bilince yakin olan sa-
vunmalarin yeterince aragtirmaya girmeden yorumlama
egilimi tasimasiyd. Bu tartismalar (daha dogrusu atesli fi-
kir catismalari), hem Kleinc1 hem Freudcu diisiinceyi daha
da berraklagtirdi.

Freudcular ve Kleincilar arasinda, iki gelenegin de in-
giliz Psikanaliz Toplulugu’nun gatis1 altinda beraberce
varhgim siirdiirecegine dair bir nevi centilmenlik anlas-
masi yapildi. 1940’lar ve 1950’ler boyunca daha yenilikgi
kuramsal ve teknik ¢alismalarin bir¢ogu, 6zellikle de zor
ve tedaviye direngli vakalarla galismakla ilgilenen Klein
ve takipgileri tarafindan yapildi. Kleinci kuramin bu dé-
nemde ortaya ¢ikan onciilerinden bazilari Hannah Segal,
Herbert Rosenfeld, Joan Riviere, Susan Isaacs, Esther Bick
ve Wilfred Bion’dur (bu konuya yénelik bir derleme igin
bkz. Sayers, 2001).

Ingiliz Psikanaliz Toplulugu'ndan ¢ikan iigiincii bir
grup psikanalitik kuramci, hem Freudcu hem de Kleinc
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fikirlerden etkilenmis olan, ancak kendilerini iki gelenek-
ten birinin safinda —politik olarak— resmen tarumlamak is-
temeyen analistlerden oluguyordu. Ingiliz Bagimsiz Ekolii
yada Orta Grup olarak arulan bu analistlerin i¢ginde Ronald
Fairbairn, Michael Balint, Donald Winnicott, Marion Mil-
ner, Masud Khan ve John Bowlby gibi isimler vard: (Ingi-
liz Bagimsiz gelenegiyle ilgili eksiksiz bir tarama igin bkz.
Rayner, 1991). Bu Orta Grup analistlerinin yaptig1 calisma-
larla iliskilendirilen bazi ana nitelikler; kendiligindenligin,
yaraticlhgin, terapist esnekliginin hastalara destekleyici ve
besleyici bir ortam saglamanin 6nemine yapilan vurgular-
dir. Kleinc1 ve Orta Grup geleneklerinden dogan pek ¢ok
gelisme, ilerleyen zamanlarda, Amerikan psikanalizin-
de meydana gelen daha giincel gelismelerle 6ziimsendi.
Ozellikle Winnicott'in (1958, 1965) calismalar yaraticiligy,
kendiligindenligi ve otantikligi 6nemseyen pek ¢ok cagdas
Kuzey Amerikah psikanalist igin biiyiik bir ilham kaynag
oldu. John Bowlby’'nin ¢alismalariysa, son derece verimli
bir alan olan baglanma kuram ve aragtirmalarinin yolunu
actl. Amerikan psikanalizindeki birtakim giincel gelisme-
leri dolayh olarak etkileyen ve bunlar1 6ngéren Sandor Fe-
renczi'nin, qirak olarak yetistirdigi Michael Balint iizerin-
den, Ingiliz Bagimsizlar'min diigiincelerine 6nemli bir etki
yaptig1 da sdylemeye degerdir.

Farkli nesne iligkileri kuramcilar1 (6rmegin Fairbairn,
1952, 1994; Klein, 1955/2002a, 1975/2002b), farkh igselles-
tirme modelleri gelistirmiglerdir. Omegin Klein, icsel nes-
nelerin, gercek deneyimler ve iggiidiisel temelli bilingdis1
diislemlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigini diisiinmiis-
tiir. Klein’a gore insanlar, hem sevgi hem de saldirganlik-
la (agresyon) iligkili olan ve iggiidiilerden kaynagim alan
tutkularla diinyaya gelirler. Bunlar, bagkalariyla iligkilere
dair bilingdis1 diislemler ve imgelerle baglantihdir. Bu ig-
gudiilere bagh bilingdis1 diislemler, diger insanlarla her-
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hangi bir gercek karsilasma olmadan 6nce de vardir ve
bagkalarin algilarken bir ¢ergeve islevi goriir.

Icgiidiisel kaynakl saldirganlik, Klein'in diigiincesin-
de o6zellikle 6nemli bir rol oynar. Klein, bebeklerin kendi
saldirganhklarin katlanilmaz olarak deneyimlediklerine
inanmaktaydi. Bu nedenle bebekler, saldirganhklarinin
kaynagimin kendileri degil de, 6teki bir kisi (Klein'in dii-
siincesinde, tipik olarak anne) olduguna dair diislem iiret-
mek ihtiyac1 duyarlar. Klein yansitmali 6zdegim kavraminy;
kisinin, kendi i¢inden gelen duygular1 bagkalarindan ge-
liyormus gibi deneyimlemesini anlatan, intrapsisik siire-
ci adlandirmak igin kullanmigtir. Saldirgan ve zulmedici
”6teki”lere dair bu bilingdis1 diigslemler (Klein tarafindan
i¢sel nesneler olarak adlandirilan), bebegin ruhsal diinyasi-
nin bir pargasi haline gelir. Bebegin i¢indeki bu saldirgan,
“koti” igsel nesneler, sonrasinda bebegin anlaml 6tekileri
nasil algiladigim etkiler. Bebek, “6teki”leri tehlikeli ve zul-
medici olarak goriir.

Bebek, otekini biitiiniiyle kotii ve zulmedici olarak al-
gilamaktan kaginmak ister. Boylesine bir algi, “6teki”ne
bagiml olan bebek icin fazla tehditkér olacaktir. Bu ne-
denle bebekte; 6tekini kismen de olsa ona zulmetmeyen,
iyi biri olarak algilama ihtiyac belirir. Otekinin iyi olan,
bebegi besleyen tutumlar1 da bu ihtiyagla birlesir. Bunla-
rin sonucunda bebek, 6tekine ya da igsel nesneye dair zih-
nindeki imgeyi, bilin¢dis1 bir sekilde, iyi ve koétii taraflar
olmak iizere ikiye boler. Boylelikle iyi taraf, kotii taraf ona
bulagmadan saklanabilir. Zamanla, gerek biligsel ve duy-
gusal olgunlasmanin gerekse bakim veren kisilerle siire-
gelen gercek kargilasmalarin sonucunda bebek, iyi ve kotii
nesneleri biitiinlestirmeye ve saldirganhig: kendi i¢inden
gelen bir sey olarak yeniden sahiplenmeye baglar. Klein,
sistematik bir kurama degildir. Yazilarinun ¢ogunda, yil-
lara yayilan klinik deneyimlerden derlenen ve kavramsal
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bir ifadeye kolaylikla déniistiiriilemeyen sezgileri kelime-
ye d6kme gabas: hissedilir.

Fairbairn, igsel nesnelerin, bebegin digsal gerceklikten
geri gekilmesiyle olustugunu diiginmiistiir. Bu geri ge-
kilmenin sebebini bebege bakim veren kiginin ulagilmaz,
engelleyici veya travma yaratacak sekilde davranmasina
baglamugtir. Fairbairn’e gore bebek, alternatif olarak bir
tiir igsel gergeklik yaratir. Bebegin anlaml 6tekilerle olan
iligkisi tatmin icermekten uzaklastikga, zihni; bilingdisinda
temsil edilen, diislemini kurdugu hayali iligkilerle mesgul
olur. Diiglemi kurulan bu hayali iligkiler, kisinin kendini
deneyimlemesinde 6nemli yapitaglar1 haline gelir. Bunun
sebebi, kendiligin, ister diislemde ister gergeklikte olsun
daima bagkalarniyla olan iligki i¢inde deneyimlenmesidir.
Fairbairn’in bakis agisina gore sorun, anlamh o6tekilerle,
gercek yasam yerine diislem diinyasinda iliski kurarak
onlan1 kontrol etmeye yonelik bu savunma ¢abalarinin,
ancak kismen basarii olmasidir. Bunun sebebi anlamli
o6tekinin, bilingdis1 diislem veya igsel nesne olusumu igin
hammaddeyi saglayan, mahrum birakic1 veya travmaya
neden olucu 6zelliklerinin, kagiulmaz olarak, gelismekte
olan igsel yapinin veya ruhsal érgiitlenmenin bir pargasi
haline gelmesidir.

Kuzey Amerika’da Psikanalitik Cogulculuga
Dogru Yonelig

Daha once belirtildigi {izere, li¢ farkl psikanalitik gelene-
gin, uyumlu olmasa da en azindan esit bir diizlemde bir
noktaya kadar beraberce varlik géstermesini resmi olarak
kurumsallagtiran ingiliz sisteminin aksine; ABD’deki sis-
tem, resmi olarak yalruzca tek bir psikanalitik gelenegin
varhigin kabul etmisti. Bu gelenek de ego psikolojisiydi.
Amerikah ego psikologlar, Ingiltere’deki nesne iliskileri
kuramina genel olarak yabanciydilar. Anaakim ego psiko-
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lojisinden fazlaca sapan Amerikalh kuramcilar, Amerikan
Psikanaliz Dernegi’'nden ya istifa etti ya da ¢ikartildilar;
sonrasinda da kendi diisiince okullarini kurdular. Bu dii-
siince okullari, anaakim Amerikan psikanalizi iizerinde
oldukga sirurh bir etki yapmugtir.

Aykar figiirlerin en 6nemlilerinden biri; ABD dogumlu
bir gelenek karsiti olan ve higbir resmi psikanaliz egitimine
sahip olmayan Harry Stack Sullivan’di (1892-1949). Sulli-
van (1953), kendi psikanalitik yonelimli psikiyatri modelini
gelistirdi. Bu model, Chicago Sosyoloji Okulu’'ndan ¢ikan
bir tiir sosyal alan kuramimnin ve sembolik etkilesimsel dii-
slincenin izlerini tasimaktaydi. Sullivan, Freud"un aksine,
en temel insan motivasyonunun iligki ihtiyac1 oldugunu
diisiindii ve cinselligin roliine atfedilen 6nemi kabul etme-
di. Kisiyi, bagkalariyla olan iliskisel baglamindan ayr an-
lamanin miimkiin olmadigina; bunun, terapétik iligki i¢in
de gegerli olduguna inaniyordu. Anaakim psikanalistlerin
aksine Sullivan, terapétik iligkide ortaya gikan her seyin,
yalnizca hastanin psikolojisi veya aktarim agisindan degil,
hem hastanin hem de terapistin siiregelen katkilan iize-
rinden anlagilmasinin gerektigini savundu. Cok az sayida
yaymn yapmis olmasina ragmen (kitaplarimin ¢ogu 6li-
miinden sonra yayimlanan konusmalarin igerir), agirhkh
olarak konugmalar ve siipervizyonlar yoluyla, Amerikan
psikiyatristlerinin yetistirilmesinde bigimlendirici bir etki
yapt.

Sullivan, Amerika dogumlu bir bagka psikiyatrist olan
Clara Thompson’a (1957) hem arkadaslik etti hem de bir
anlamda ona akil hocalig1 yapti. Thompson, Sullivan'in
tesvikiyle, sonraki calismalarinda daha kisilerarasi bir ba-
kis agisina dogru gegis yapmis olan Sandor Ferenczi’den
egitim almak lizere Avrupa’ya gitti. Sullivan ve Thomp-
son, sonunda, Erich Fromm’la bir isbirligi igine girdiler.
Sosyoloji altyapisindan gelen, Avrupa dogumlu ve yine
Avrupa’da egitim almug bir psikanalist olan Fromm, sos-
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yolojik ve politik diisiinceyi psikanalizle sentezlemeye ilgi
duymaktaydi. Zaman iginde hiimanistik ve varolugsal fi-
kirleri de giderek daha yogun bir sekilde diisiince sistemi-
ne katt1 (Fromm, 1941). Fromm’un bakis agisi, terapist ve
hastarun terapétik iliskideki otantik karsilasmasinin 6ne-
minin altin ¢izdi.

1946 yiinda Sullivan, Thompson ve Fromm, New
York’taki William Alanson White Enstitiisii'nii kurdular.
White Enstitiisii, sonraki donemlerde Amerikan kisilera-
ras1 psikanalizinin 6nde gelen merkezi haline geldi. Kisi-
leraras: psikanalizin gelisimi, bu ii¢ kurucunun farkh ilgi
alanlan1 ve duyarhliklarinin birlesimiyle sekillendi. Bu
gelenek, anaakim Amerikan psikanalizince gérmezden
gelinmis olsa da, anaakim Amerikan psikanalizi lizerinde
1980’ler ve 1990'1arda biiyiik bir etki yaratacak olan 6nem-
li bir diisiince gelenegini besledi ve canl tuttu.

Kuzey Amerika’da daha ¢ogulcu bir bakis agisina dog-
ru yonelen harekette 6nemli bir rol oynayan bir bagka et-
kin figiir de Heinz Kohut'tu (1984). Kohut, tip egitimini
1939’da Viyana’da tamamlamis olan Avrupal bir gog-
mendi. Tip egitimi sonrasinda hem psikiyatri uzmanhg
hem de resmi psikanaliz egitimlerini tamamladig1 Chica-
go’ya gog etti. Uzun yillar boyunca oldukga sayg) goren
bir anaakim ego psikologuydu. Ancak, diisiincesi ve klinik
cahismalarn evrildikge 6zellikle narsisizmin tedavisine ilgi
duymaya bagladi. Kuramsal formiilasyonlari, zaman igin-
de, anaakim psikanalitik goriislerden giderek artan bir ge-
kilde sapti. Ilgisi; kisinin birlesmis bir kendilik hissi, igsel
canhlik deneyimi ve benlik saygis1 kapasitesi gelistirme-
sine hizmet eden siiregleri anlamaya dogru kaydi. Kohut,
terapistin empatik durusunun, bir degisim mekanizmas:
olarak kendi bagina oynadig role giderek artan dereceler-
de vurgu yapti. Bu durusun, terapistin empati kurmakta
kaginilmaz olarak yapacag: hatalar nedeniyle terapotik
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iliskide ortaya gikabilecek kopmalar1 onarmadaki kritik
6neminin altini ¢izdi.

Kohut, uyum saglayic1 (adaptif) uzlas: formiilasyonlar:
gelistirmeye odaklanmak yerine, hastalarin tutarh bir ken-
dilik hissi gelistirmelerine, i¢ diinyalarimin canhhk kazan-
masina ve anlamh yasam projeleriyle ugragir hale gelme-
lerine yardim etmekle daha ¢ok ilgilendi. Igsel bir bogluk
hissini canliiga ve otantiklige doniistiirmeye y6nelik bu
vurgu, Michael Balint ve Donald Winnicott gibi, 6nde ge-
len Ingiliz Orta Grup kuramcilarinin galigmalarinda yer
alan 6nemli gelismeleri yansitmaktaydi. Kohut sonunda,
anaakimdan koptu ve kendilik psikolojisi gelenegini kur-
du.

lligkisel psikanalizin geligimi, 1950’lerin sonunda ve
1960’larin baginda Amerikan psikanalizinde baskin olan
tek pargali psikanalitik bakis agisinin nihai ayrismasinin
bir bagka 6nemli asamasi oldu. Halihazirda meydana gel-
mekte olan gelismeleri belirginlestiren ve yeni bir para-
digmamnn ortaya ¢ikisinu kolaylagtiran temel yayimlardan
biri, Jay Greenberg ile Stephen Mitchell'in (1983) birlikte
kaleme aldig), “Psikanalitik Kuramda Nesne iligkileri"
(Object Relations in Psychoanalytic Theory) adh kitapti. Bu
kitap, gerek Amerikan gerekse Ingiliz kékenli pek gok
farkh psikanalitik kuramcinin galigmalarina yonelik bilim-
sel incelemeler ve elestirilerden olugur. Onde gelen psika-
nalitik kuramailar arasindaki iligkiyi sistemli bir bigcimde
diizenlemeye ve bu kisilerin kendi yaklagimlarin gelistir-
melerinin yolunu agan gerek diisiinsel gerekse sosyopoli-
tik etmenleri anlamaya yonelik ustalikli bir gergeve sunar.
Greenberg ve Mitchell (1983), psikanalizin tiim tarihgesi-
nin, gesitli kuramcilarin -Freud’un diirtii kuramina daya-
nan motivasyon modelini disarda birakmadan- kisilerara-
s1 bir motivasyon ve igleyis modeli gelistirme girisimleri
olarak anlasilabilecegini savunmusglardir.
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Greenberg ve Mitchell’in kitabi, ¢ok sayida amaca hiz-
met etti. Oncelikle, Sullivan'in kuramsal olarak ortaya
koymaya ¢abaladig seylerle diger daha “mesru” anaakim
psikanalistlerin (6rmegin Heinz Hartmann, Edith Jacob-
son, Margaret Mahler, Otto Kernberg) ulagsmaya caligtikla-
n arasinda paralellikler kurarak Amerikan kisilerarasi psi-
kanaliz geleneginin, anaakim psikanalitik gelenek iginde
mesru bir yer edinmesini sagladi. Psikanalizin Freud'un
diisiincesinde ortiik olarak kalmig, kuramsal olarak siste-
matik ve tutarh bir sekilde kavramlaghrilmamus kisilera-
ras1 boyutlarini, Sullivan dahil bir dizi farkli kuramciun
nasil ortaya koymaya c¢ahistiklariru anlatti. Kitabin yazar-
lar1 boylelikle, kisileraras: kuramdan ¢ikan bazi anlayis-
lar1 anaakim psikanalize katmanin yolunu agti. Bununla
baglantil olarak, Sullivan'in kisileraras1 bakis agisini, ona
biiyiik 6lgiide yabanci olan ego psikologlariyla tamigtirdi.
Bir o kadar 6nemli olan; Klein, Fairbairn ve Winnicott gibi
Ingiliz nesne iligkileri kuramcilarinin gigir agan galigmala-
rim1 hem kigilerarasi1 kuram iizerinden ¢aligan analistlerle
hem de ego psikologlariyla bulusturmaya baglamas: oldu.

Avrupa ve Latin Amerika’daki
Kleinci ve Post-Kleinc1 Gelenekler

Bu kitabin agirlikli olarak Amerikali bir kitleye seslenmesi
hedeflendigi icin, ben de daha ¢ok, bugiine kadar Ameri-
kan psikanaliz gelenegi iizerinde en ok etki birakmis olan
psikanalitik diisiince igindeki gelismelere odaklandim.
Ancak, diinyanin diger taraflarinda 6nemli derecede etkili
olmus ve Amerikan psikanalizini de giderek daha ¢ok et-
kileyen iki ayr1 gelismeden, en azindan bahsetme ihtiyaci
duyuyorum. ilk gelisme; Kleina ve post-Kleinai diisiince
olarak adlandinlabilir. Avrupa’nin ve Latin Amerika'nin
cesitli bolgelerindeki birgok yenilik¢i diisiiniir, Kleinci
diisiinceyi yaratic1 ve klinik agidan yararh olacak sekilde
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gelistirmislerdir. Son derece 6nemli olan katkilardan biri;
hastanin terapétik miidahalelerden yapic bir sekilde fay-
dalanma derecesini, dikkatlice ve anbean takip etmeye at-
fedilen 6nemdir. Hastanin koétii ve yetersiz olduguna dair
duygularimin ve terapistin goriiniisteki iyilik ve comert-
lik haline duydugu hasetin; terapdtik miidahalelerden
yapia sekilde faydalanamamasinda oynayabilecegi olasi
role yapilan Kleinc1 ya da neo- Kleinc1 vurgu da 6zellikle
o6nemlidir (6rnegin Joseph, 1989). Latin Amerika ve Kita
Avrupa’sinda oldukga etkili olmus Kleinc1 ve post- Kle-
ina kuramcilara 6rmek olarak Heinrich Racher, Willi ve
Madeline Baranger, Leon Grinberg, Horacio Etchegoyen,
Ignacio Matte-Blanco ve Antonino Ferro verilebilir (Etche-
goyen, 1991; Ferro, 2002). Bu kuramcilarin birgogu, 6nde
gelen neo- Kleina analist Wilfred Bion’dan (1970) da yo-
gun olarak etkilenmistir.

Lacanc1 Teori

Bahsedecegim son temel psikanalitik gelenek, Lacanci ve
post-Lacanci kuramdir. Fransiz psikanalist Jacques La-
can’in (1901-1981) calismalariyla ortaya ¢ikan bu gelenek,
psikanalizin Fransa’da gelisiminde 6nemli bir rol oynad.
Latin Amerika’da da (6zellikle Arjantin) oldukga etkili
oldu ve Kita Avrupa’sindaki psikanalizi de derinden etki-
ledi. Bu etki, Ingiltere’de artan bir ivmeyleilerledi. Lacanc
analizin ABD’deki etkisi --6teden beri- edebiyat elestirisi,
beseri bilimler ve feminist diisiince gibi alanlarla sinirh
kald1. Ancak Lacanc1 kavramlarin, Amerikan klinik psika-
nalizinin igine yavas yavas girmekte oldugu da s6ylenebi-
lir. Lacan, bilindigi iizere, anlagilmas: zor bir kuramaidir.
Bu kismen, diisiince seklinin Anglo-Amerikan gelenekten
bigimsel olarak oldukga farkh olan Fransiz diisiinsel gele-
neginin i¢inden ¢ikmasiyla ilgilidir.
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Lacan (1975/1988a, 1978/1988b), Amerikan ego psi-
koloji gelenegini asir1 derecede elestirmekteydi. Ona gére
bu gelenek, Freud'un en radikal ve 6nemli yaklagimlarina
ihanet ediyordu. Bu yaklagimlar bilingdis: siiregleri kura-
min merkezine koymay: ve geleneklere baghhga, toplu-
ma uyum saglamaya yapilan vurguyu igeriyordu. Lacan,
egonun uyum saglamaya yonelik taraflarini1 vurgulayan
Amerikan ego psikologlarinin aksine, egonun (kisinin
“ben” hissi) bir yanilsama oldugunu savundu. Lacan’a
gore ben-lik kimligimiz ya da hissimiz, kendimizi 6tekine
duydugumuz arzuyla yanhs bir sekilde 6zdeslestirmemiz-
den ileri gelir. Bu, gocuklugumuzda bagkalarinin arzularn-
n1 karsilamaya calishgimiz zamanlarda baglar ve ilk ola-
rak annenin arzularinda somutlasir. Bagka bir deyisle, kim
oldugumuza dair hissimizi, ebeveynlerimizin ihtiyag ve
diislemlerini tatmin etmeye yonelik tasarlanan, bir kimlik
olusturma yoluyla gelistirdigimiz s6ylenebilir. Ancak La-
can, Winnicott'in (ya da bu nedenle, hiimanistik psikotera-
pistlerin) aksine, deneyimledigimiz aldatic1 “ben” hissinin
alinda kesfedilmeyi bekleyen bir gercek kendiligin var
olduguna inanmaz. Bunun yerine, bosluk ya da Lacan'in
sOylemiyle “yokluk”, yani temel bir kendine yabancilasma
hissi s6z konusudur. Bu temel yabancilasma ya da yokluk
deneyimi, gesitli kaynaklardan dogar. Bu kaynaklarin en
onemlilerinden biri, deneyimimizin, dil kanali olmadan
sembollestirilemeyecegi veya aktarilamayacagidir. Ne var
ki deneyimimizi dil yoluyla sembollestirme siirecinin ken-
disi, bu deneyimin garpitilmasiyla sonuglanir ve yabanci-
lagsma deneyimine katkida bulunur.

Kesfedilmeyi veya agiga gikarilmay: bekleyen bir ger-
cek kendilik yoksa, Lacanc1 bakis agisindan tedavinin 6zii
nedir? Ben, Lacana teorinin bu noktada muglak oldugunu
diisiiniiyorum. Lacan bir taraftan kisinin kendi arzusunu
gercekten sahiplenmesinin ve 6tekinin arzusundan ayris-
masinin onemini vurgulamis, diger taraftansa arzunun,
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dogas1 geregi asla tatmin edilemeyecegini savunmustur.
Dolayisiyla Lacan, bir noktada, psikanalizin 6nemli amag-
larindan birinin, 6zden gelen bu yoklugu kabul etmek ve
kabullenmek oldugunu séyler gibi gériinmektedir (benzer
bir Lacan yorumu i¢in bkz. Moncayo, 2008).

Son olarak; Lacanin Fransa’da etkili bir figiir haline
geldigi kiiltiirel baglamu ve tarihsel donemi degerlendir-
menin anlaml oldugunu diisiiniiyorum. Fransa, Kuzey
Amerika'nin aksine, psikanalizle 1960°lara kadar ciddi bir
sekilde ilgilenmedi. Fransizlar, ABD’deki kiiltiirel devrim-
le baz1 yonlerden benzegen, baz1 yonlerdense ayrigan bir
kiiltiirel devrimi, 1960'larda deneyimledi. 1968’in Mays
ve Haziran aylarinda 6grencilerin, okuduklar liselerin ve
tiniversitelerin kontroliinii ele gegirdikleri; isgilerinse, ga-
ligtiklar fabrikalar1 kusattig1 bir ayaklanma yasandi. Sos-
yalist diisiinceden (Avrupa’da, Kuzey Amerika’ya gore
daima daha etkili olan) esinlenen bu 6grenci ve isgiler,
Fransiz orta siufinin kurdugu kemiklesmis hiyerarsiye ve
biirokratik yapiya meydan okumaya yonelik bir vizyon
tasiyordu. Boylelikle, gerek katilimc1 demokrasiye gerekse
toplumda kat1 bir sekilde tannmlanmus olan roller ve ku-
rallardan 6zgiirlesmeye daha ¢ok izin veren, yeni, liberal
ve daha ilerici bir toplumun yolu agilacakti. Bu, Fransiz
kiiltiirel] yasaminda, yeni olasiliklara dair sezgilerle dolu,
carpici ve heyecanl bir donemdi. Sherry Turkle’nin (1992)
kelimeleriyle:

Fransiz sokaklar, birbirleriyle konusan insanlarla do-
lup tagmusti. Bu insanlar daha 6nce hig iletisim kurma-
diklarini iddia ediyorlardi. Insanlar cinselliklerinden,
aile yasantis1 ve formalitelere dair hissettikleri tatmin-
sizlikten, daha agik iletisime duyduklar1 6zlemden bah-
settiler. Fransiz yasaminin son derece 6nemli pargcala-
rindan olan hiyerarsiler ve biirokratik yapilar, o an igin
unutulmustu. Otantiklik ve yabancilagmaya dair soru-
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lar; gergek, acil ve elle tutulur olarak deneyimlendi. (s.
64)

Lacan, Fransiz kiltiiriinde efsanevi bir konum elde
etti. Ahgilagelmis kurallara radikal bir sekilde meydan
okumasi ve psikanalitik olusumun ig¢indeki geleneksel hi-
yerarsilere saldirilariyla kétii bir iin yapti. Dahas: Lacan,
cok cesitli egitsel altyapilardan gelen adaylar psikanalitik
egitime kabul etmeyi siddetle destekledi; mevcut psikana-
litik ortodoksluklara ve otoriteryen formlarina kars1 ¢gik-
t1. Herkesge bilinen sol gériislii Fransiz aydinlarla (¢ogu
onun son derece popiiler olan konugmalarinu dinlemistir)
olan entelektiiel baglantis1 da popiilerligine katki sagladi.
Psikanaliz Fransa’da, bir anlamda, ilerici ve devrimci bir
glig olarak ortaya ikt ve geligti. Oysa tam da ayn1 donem-
de ABD'de, diisiiste olan muhafazakar bir kiiltiirel kurum
roliinii oynamaktayd.

Lacanc psikanaliz, Latin Amerika’da 1970’ler ve 198-
0’lerde ortaya gikan diktatérliiklerin dogmasina zemin ha-
zirlayan politik huzursuzluk ortamunda 6nemli bir kiiltii-
rel giig olarak belirmeye bagladi. Bu doneme gelindiginde,
Arjantin ve Brezilya gibi iilkelerde Fransa’daki durumun
aksine, iyi yapilandirilmis psikanalitik olusumlar haliha-
zirda vardi. Baskin psikanalitik dernekler muhafazakar,
apolitik gruplara béliinmeye baglamist1 ve daha geng nesil
analistler baskic: rejimler karsisinda apolitik ya da uyum
saglamaya yonelik bir durugsun savunulamaz oldugunu
hissetti. Lacanc1 gelenegin gerek otoriter rejim kargit1 ve
politik olarak reddedici dgeleri gerekse sol goriislii aydin
cevrelerle olan baglantisi, cazibesinin artmasinda énemli
bir rol oynadi. Latin Amerika’daki gesitli diktatorliiklerin
1980’lerin basindan ortasina kadar olan siiregteki ¢okiisle-
riyle beraber, Lacan’in etkisi iyiden iyiye kendini gosterdi
(Plotkin, 2001).
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Lacanc psikanaliz, Latin Amerika’daki geleneksel
psikanaliz enstitiilerinin egemenliginin kirilmasinda da
onemli bir rol oynadi. Bu, kendilik psikolojisi ve iligkisel
psikanalizin ABD’de yaptigiyla benzerlik gosterir. Son
olarak; gerek tip egitiminin gerekse standartlagtirilmig
egitim programlar ve tek tip kurumsal akreditasyon pro-
sediirlerinin 6nemine yapilan vurguyu reddeden Lacanci
bakisin, meslegi, cok daha fazla sayida potansiyel egitim
adayina agmus olmasi 6nemlidir. Bu 6zellikle, iiniversitede
psikoloji egitimi gordiikleri ve lisansh psikologlar olarak
calismaya bagladiklar1 halde Amerika’daki klinik psiko-
loji 6grencileri gibi uzun dénem ve yogun bir egitim sii-
recinden ge¢cmemis olan, ¢ok sayida psikolog i¢in 6nemli
olmugtur (Plotkin, 2001).
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Kuram

Psikanalizin ve psikanalitik yonelimli terapinin degerleri
ve amaglar1 nelerdir? Onceden belirtmis oldugum iizere,
¢ok sayida farkh psikanalitik gelenegin varhg: ve psika-
nalizin evrilen dogasindan 6tiirii bu soruya verilecek ba-
sit bir yamit yoktur. Yine de, farkl psikanalitik gelenekler
icinde temsil edilen, kimi birbirini tamamlayici, kimi bir-
biriyle gerilim i¢inde varhigin siirdiiren bazi ana degerleri
ifade etmeye calisacagim.

SINIRLARDA BiR DiSIPLIN OLARAK
PSIKANALIiZ

Psikanaliz ¢ok gesitli sekillerde simiflandirilmigtir: bir tip
ve bir bilim dali, hermenotik sistem, felsefe sistemi ve bir
kiiltiirel elestiri formu olarak. Freud, psikanalizi bir bilim
olarak kabul ettirmek konusunda gayret gostermis olsa
da, pek ¢ok cagdas elestirmen onun “basarisiz olmus bir
bilim” oldugunu savunmustur (6rnegin Grunbaum, 1984).
Bununla beraber, psikanalizin pek ¢ok ¢agdas savunucu-
su, psikanalizi bir bilim olarak diisiinme girisiminin -her
seyden 6nce- yanhs yone kanalize edilmis bir ¢aba oldu-
gunu diigliniir. Psikanalizin, yorumlayica1 ve agiklayic
bir disiplin olarak daha dogru bir sekilde kavramlagtiri-
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lacagim savunur. Pek ¢ok psikanalitik kavramin deneysel
olarak test edilmedigi ve yine pek ¢ogunun basindan beri
dogrulanamaz oldugu siiphe gotiirmez olsa da, yine de,
farkh bir dizi psikanalitik kavrami destekleyen ok say:-
da deneysel ¢alisma mevcuttur (bu deneysel literatiiriin
bir kisminin derlemesi i¢in bkz. Westen, 1998; Westen &
Gabbard, 1999). Daha sonra deginecegim iizere, psikanali-
tik tedavinin etkinligini destekleyen, giderek artan sayida
onemli arastirma da s6z konusudur (bu aragtirmalarin ek-
siksiz bir incelemesi igin bkz. Shedler, 2010; Levy, Ablon &
Kaechele, 2012).

Biiyiimekte olan bu bulgu temeline karsin, psikanalizi
bir bilim mi, yoksa yorumlayic1 bir disiplin olarak m1 kav-
ramlagtirmanin daha yerinde olacagina yonelik tartismalar
kaginilmaz olarak devam edecektir. Ben bunun nedeninin,
psikanalizin gesitli diisiinsel ve bilimsel disiplinlerin sini-
rinda yer almasi olduguna inaniyorum. Sirurdaki bu ko-
num, psikanalizin nasil goriilecegine dair 6nemli diizeyde
kafa karigikligina yol agmigtir. Ote yandan, bu konumun
o6nemli bir canhilik kaynag) oldugunu da sdylemek gere-
kir.

PSIKANALIZ VE iYI BIR YASAMIN OZELLIKLERI

Psikoterapinin amaglar1 hakkinda diisiinmeye baglamak
i¢in, psikolojik saghgin neye benzedigine dair baz1 varsa-
yimlarda bulunmak gerekir. Bu varsayimlar, kaginilmaz
olarak, “iyi yasam”1 olusturan 6gelerin niteligine yonelik
deger ve inanglardan etkilenir. Farkli psikoterapi formlar
ve farkh psikanalitik gelenekler, iyi bir yasamin niteligi-
ne ve dolayh olarak psikanalizin amaglarina yonelik farkh
varsayimlar tagirlar. Freud'un, “Psikanaliz, nevrotik 1sti-
rab1 siradan mutsuzluga doniistiiriir.” seklindeki sikga
alintilanan yorumu, bazilarinca yagsama dair karamsar bir
goriigii yansitir. Ote yandan, bu yorumun bir tiir bilgelik
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icerdigi de diisiiniilebilir. Freud yasamin —6zii geregi- ge-
sitli ac1 tiirleri igerdigine inanirdi: hastaliklar, sevilenlerin
kaybi, hayal kirikliklan ve en nihayetinde 6liim. Ancak var-
olugsal aci olarak adlandirilan olguyu, kisinin kendi kendi-
ni maruz birakhg1 nevrotik aciddan aynstirmak énemlidir.
Freud’'un bakis agisina gore psikanalizin amaglarindan
biri, insanlarin, yasamlarindaki garesizliklerle belirli dere-
cede metanet ve sogukkanllikla basa ¢itkmay1 6grenmele-
rine yardim etmektir.

Daha sonra detaylica anlatacagim iizere, pek ok cagdas
psikanalist, hayati canl bir sekilde yasama amacini vurgu-
lamugtir. Dimen (2010), Andrew Solomon adli yazarin gé-
riiglerinden esinlenerek, “Iyi tedavi, canliig1 yeniden insa
eder, mutlulugu degil.” demistir. (s. 264) Buna ek olarak
pek cok cagdas psikanalist, “ruh saghgi”nin tekil ve alisi-
lagelmis tanimlarinda potansiyel olarak bulunan, baskila-
yic ve kurala (normatif) vurgular sorgulamay: 6nemse-
mis; bu vurgularin yerine, var olmanin sayisiz farkli yolu
oldugunu kavramay1 ve bunlara sayg1 gostermeyi koyma-
y1 6nermis; bu gesitliligin kutlanmas: gereginin altini giz-
mistir (6rnegin Corbett, 2009; Dimen, 2010; Harris, 2008).
Onde gelen Ingiliz psikanalistlerden Donald Winnicott'in
(1958) kelimeleriyle, “Eger yalnizca akli basindaysak, ger-
cekten yoksuluz demektir.” (s. 150)

Cushman ve Gilford’un (2000) savundugu iizere psi-
kanaliz, pek ¢ok agidan, kiiltiiriimiiziin 6ziinde olan bir-
¢ok degere karsi gikar. Bu degerler, maliyet temelli saghk
sistemi ve kamta dayal tedavi hareketi gibi gelismelerde
kendini gosterir. Yazarlara gore, bahsi gecen gelismelerde-
ki ilerlemeler ve saglik sisteminde biligsel-davramisci gele-
negin baskin hale gelmesi; netlik, etkinlik, hiz, somutluk,
pratiklik, gercekgilik, verimlilik, sistemli olma, tutarhlik,
bagimsizlik ve sorumluluk gibi degerleri yansitir.

Psikanaliz tam tersine; karmagiklik, derinlik, niians
(ince ayrinti) ve sabir gibi boyutlar1 5nemseme egiliminde-
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dir. Sabretmeye, kabule ve olaylarinkendi olagan akisinda
gelismesine izin vermeye yapilan bu vurgu, Freud'un ilk
zamanlarindaki baz: diisiincelerine baglanabilen ve fark-
1 psikanalitik geleneklerde farkh sekillerde ifade edilen
onemli bir konudur. Freud analistleri, “furor sanandi”-
nin (tedavi etmeye yonelik agir1 heves) terapistin hastaya
gercekten yardima olabilmesi igin gerekli olan sabretme
ve kabul etme yetilerinin 6niinii kesebilecegi konusunda
uyarmustir. Wilfred Bion (1970), seansta meydana gelen-
lerin “duygusal gergekligi”“nin ortaya gikabilmesi i¢in, her
seansa “hafizasiz veya arzusuz” girmenin 6nemine dair
konugsmalariyla iin yapmustir. (s. 57)

Bu tiir bir bakis agisinin olumsuz tarafi, Woody Allen
filmlerinde karikatiirlestirildigi ve hastalarin kaygilan-
makta gegerli sebeplere sahip oldugu iizere, hi¢ bitmeyen
analizlere yol agabilecek olmasidir. Hatta baz1 6nde gelen
analistler, bu tutumun siklikla, hastalara neyin gercekten
yardimci olacagim kavrayamamakla sonuglanacagina isa-
ret etmisler ve bunun, psikanalizin popiilerliginin gide-
rek azalmasinda rol oynayan etmenlerden biri oldugunu
savunmuglardir (Renik, 2006). Ote yandan bu vurgunun
icinde, olaylara/durumlara birey olarak etki etme giicii-
miizii ve ustaligimizi oldugundan fazla goren ve “her seye
sahip olma”ya dair kisitlarimiz: fark etmeyen cagdas Bat1
egilimini diizeltmeye hizmet edebilecek bir bilgelik yatar.

Karmasiklik, Muglaklik ve Merak

Psikanaliz insanlarin, temelde, deneyimleri ve eylemleri
¢ok sayida ve ¢ogu zaman birbiriyle gelisen belirleyici et-
menlerle sekillenen karmagik yaratiklar oldugu goriisiinii
savunur. Bu etmenler hem biling hem de bilingdis1 diizey-
de isliyor olabilir. Sosyal ve kiiltiirel etkiler de, insan de-
neyim ve eylemlerinin sekillenmesinde rol oynar. Bununla
baglantili olarak, muglakliga katlanmanin 6nemine yone-
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lik bir vurgu s6z konusudur. Psikanalitik diisiince, insan
deneyiminin karmagikhigin goz 6niine alarak terapétik sii-
recin 6ziinde bir muglaklik oldugunu varsayar. Bu mug-
laklik hissi, kisinin hastasiyla arasinda neler olduguna ya
da terapétik siirecin nasil isledigine dair huzlica varabilece-
gi yargilarin 6niinii kapar. Bu durum, siiregte neler oldu-
gunu mutlak bir sekilde anlayabileceklerini hissetmeyi ve
calismalarinin ana hatlarinin kesin ve net olmasinu isteyen
acemi terapistlerde, makul derecede kayg: yaratabilir. Bu
temel muglakligin olumlu tarafy, siirecin akmasina ve kisi-
nin kavrayisinin gelisip zamanla evrilmesine hizmet eden
samimi bir merakin varhigidir (McWilliams, 2004). Bu, in-
san dogasinin karmasikligina duyulan igten sayg ve nihai
bilinmezlik karsisinda duyulan algakgoniilliiliik hissiyle
baglantilandirilabilir.

Diiriistliik Etigi

Freud, kisinin yanilsamalarindan siyriip yagsamin kagi-
nilmazlariu kabul etme noktasina gelmesinin 6nemli ol-
duguna inamirdi. Kendini kandirmanin yaygin oldugunu
diisiiniir, i¢ konusma ve gergegi arama (kisinin gergek gii-
diilerini aramas: agisindan) siireglerini dnemserdi. Psika-
nalizin, bir anlamda, diiriistliik etigiyle baglantih oldugu
sOylenebilir (6rnegin McWilliams, 2004; M. G. Thompson,
2004). Hastalar, kendi giidiileri hakkinda kendilerine dii-
riist olmaya tegvik edilir, cabalamalar1 saglarur ve benzeri
bir diiriistliik terapistlerden de beklenir.

Bilingdis1 motivasyon fikrini kabul ettigimizde, hepimi-
zin aslinda kendimize bir diizeyde yabanc oldugumuzu
fark etmeye baslariz. Biz terapistlerin de, tipki hastalar-
muz gibi kendimizi kandirmaya yatkin oldugumuzu anla-
riz. Siipervizyon alan terapist adaylariun, varliklarindan
tamamen habersiz olduklar1 duygular (6rnegin rekabetgi-
lik, giivende hissetmeme, rahatsizlik hissi, kontrol arzusu)
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nedeniyle belli miidahalelerde bulunduklarin fark etme-
leri oldukga sik rastlanan bir durumdur. Terapist olarak
neden boyle davrandigimizi rasyonel ve kuramsal bir ge-
kilde kavrayisimiz, siklikla, hikdyenin yalruzca bir kismi-
dir ya da sonrasinda yaptigimiz bir dogrulamadr.
Anlasilacag) tizere, psikanalitik bir yaklagimla psikote-
rapi yapmak, terapistler igin siiregelen bir kendini kesif ve
kisisel biiyiime siirecini —~kaginilmaz olarak-igerir. Terap6-
tik iligkide olanlara terapist olarak nasil katkida bulundu-
gumuzu siiregelen bir sekilde aragtirmaya istekli olmadan
ve seanslarda yaptiklarimizi neden yaptigimiz iizerine de-
rinlemesine diigiinmeden, hastalarla —6zellikle de getrefilli
vakalarla- ¢alismak zordur. Pek ¢ok cagdas psikanalist,
bagarili tedavilerin bircogunda hem hastanin hem de te-
rapistin degisim gegirdigine inamir. Bu nedenle psikanaliz
yapmak, herkesin kaldirabilecegi bir sey degildir.

Anlam, Canhlik ve Otantiklik Arayis:1

Freud irrasyonel ve iggiidiisel temelli arzularimiz1 fark
etmeye, sonrasinda da, rasyonel yetilerimizle onlan terk
etmeye ya da ehlilestirmeye vurgu yapmustir. Psikanalitik
diisiincenin amaglarina dair, 6zellikle Kuzey Amerika’da
meydana gelen 6nemli bir degisiklik, anlam yaratma ve
kendiligi yeniden canlandirmanin 6nemine yoénelik vur-
guyu igerir. Bu degisiklik, kismen, degisen kiiltiirel ve
tarihsel kosullarin sonucunda gergeklesmis olabilir. Kiil-
tiirel hassasiyetlerdeki bu degisim, kiiltiirel gériintiide,
Freud'un zamanindan bugiine gelinen siire¢ icinde mey-
dana gelen 6nemli bir kaymaya denk diiser. Psikanaliz, bi-
reyciligin daha ok seslendirilmeye baslandig: bir d6nem-
de dogmustu. Kendilik, Freud'un zamarnundaki Viktorya
kiiltiirtinde tehlikeli olarak algilanird: ve kisinin kendisi-
ne hakim olmas: ve kendisini kontrol etmesi 6nemsenir-
di (Cushman, 1995). Bireycilik kiiltiirii gectigimiz ytizyil
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boyunca evrilmeye devam etti ve birey, giderek artan bir
sekilde toplumdan soyutlandi. By, iki tarafi keskin bir ki-
ligtir. Bir yandan ¢agdas kiiltiiriin daha bireylesmis olan
insani, toplumun potansiyel olarak bogucu etkisinden
daha ¢ok siyrilmugtir. Ote yandan kisinin, daha genis bir
toplulugun iginde olmaktan kaynaklanan anlam duygu-
suyla ve iyilik haliyle iligkisi kesilmistir.

Insanlar1 geleneksel olarak bir arada tutmus, yagama
anlam veren inang ve degerlerin birlestirici agindan ayrs-
ma, Philip Cushman’in (1995) bog kendilik olarak adlandir-
dig1 durumun ortaya ¢gikmasina neden olmustur. Bu bos
kendilik; gelenek, toplum ve ortak anlamin yoklugunu
i¢sel bir bosluk olarak deneyimler: Kisisel kan1 ve 6zde-
ger yoklugu, kronik ve farklilasmamus bir duygusal aglik.
Bu nedenle psikolojik ¢atismalar, cagdas Bati kiiltiiriinde,
biiyiik bir olasilikla, cinsel iggiidiiler ve kiiltiirel normlar
arasindaki ¢atisgmadan ¢ok bir anlam arayisiu, yakin ve
anlaml iligkilere duyulan aghg) igerir (S. A. Mitchell, 1993;
Safran, 2003).

Bu anlam arayis, bir bireysellesme siireciyle baglantili-
dir. Bu siireg, kisinin, {izerinde uzlagilmis sosyal degerleri
kolayca kabul etmek yerine gercekte neye inandigini hem
kesfetmesini hem de buna karar vermesini igerir. Felse-
feciler ve tarihgiler, otantiklik kavraminin 18. yiizyil Av-
rupa’sinda ortaya ¢ikmus gorece yeni bir bulus oldugunu
soylerler (Guignon, 2004; Taylor, 1992). Bu kavramin orta-
ya ¢ikisi, Romantizm kiiltiiriiniin dogmasiyla iligkilendiril-
migtir. Romantizm akimi, Aydinlanma hareketine ynelik
bir tepki olarak diisiiniilebilir. Modernitenin yiikselisiyle
kaybedilen birlik ve biitiinliik hissini yeniden olusturma
girisimidir. Gergege bilimsel aragshrma veya mantik yo-
luyla degil, kisinin derinlerdeki duygularina yogunlagsma-
siyla ulasilabilecegini savunur. Romantizm hareketinde
topluma yonelik bir giivensizlik ve dogayla uyumlu, igsel
bir “gercek kendiligin” varligina yonelik ortiik bir inang
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vardir. Alisilagelmis sosyal adetler yapay ve bos goriiliir
ve onlarin otantikligin 6niinii tkama potansiyeline sahip
olduklarn diisiiniiliir. Bu duyarhlikla tutarh olarak ¢agdas
psikanalitik diisiince iginde de, terapistin hastaya otantik
bir sekilde yanitin vermesini degisim siirecinin temel bir
Ogesi olarak goren énemli bir kol vardir. Terapistin, igin-
de bulunulan arun talepleri karsisinda kendiliginden veya
dogaglama davranma becerisi, insanlarin yagsamlarindaki
sosyal detlerin ve uyumluluk egiliminin heves kiric1 etki-
lerine yonelik potansiyel bir panzehir olarak goriiliir (6r-
negin Ringstrom, 2007; Stern ve ark., 1998). Irwin Hoffman
(1998); kendiligindenligin degerini, aliskanlklar pahasina
savunmamak gerektigine vurgu yapmus ve ikna edici de
olmustur. Hoffman’a gore, benzer bir sekilde, aligkanlik-
lar da kendiligindenlik pahasina savunulamaz. Hoffman
bunlarin yerine, terapétik siirecte var olan, ahgkanhk ve
kendiligindenlik arasindaki diyalektik etkilesim {izerin-
den diisiinmenin saglayacag: faydaya vurgu yapar. Hoff-
man’in goriislerinin detayh tartismasi, bu kitabin kapsami
digindadr. Iigilenen okuyucular, yazarin kendi kitabindan
faydalanabilirler (Hoffman, 1998).

Eylemdeki Diigiince ve Teknik Akilcilik

Psikoterapi alaninda standartlasmus bir sekilde uygulana-
bilen, kanita dayali modeller gelistirmenin 6nemine ya-
pilan vurgunun giderek arttig1 bir donemde, ¢agdas psi-
kanalitik diisiincenin i¢inde, her terapotik kargilasmanin
Ozgiin bir nitelik tagidigimi ve “standartlasmis” miidaha-
leler veya miidahale ilkeleri gelistirmenin imkansizhigin
vurgulayan 6nemli bir akim vardir. Profesyonel bilginin,
“bilimsel kurami ve teknigi uygulayarak, titiz ve etkili bir
sekilde problem ¢6zme”den olustugu fikri, Schon (1983, s.
21) tarafindan teknik akilcilik olarak adlandirilir. ilging bir
sekilde hem Schon (1983) hem de belli bir konuda uzmanli-
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g1 olan kisiler ve o konuda acemi olanlarin problem ¢6zme
tarzlarindaki farkliliklar lizerinde ¢alisan diger aragtirina-
cilar (6rnegin Dreyfus & Dreyfus, 1986), farkh disiplinler-
de uzmanhg olan pek ¢ok kisinin (miizisyenler, mimarlar,
miihendisler, yoneticiler, psikoterapistler) problemleri bu
teknik akilcilik modeline gore ¢6zmediklerini bulmuslar-
dir. Bu kisiler, bunun yerine, Schon"un eylemdeki diigiince
diye niteledigi bir siirecten geger. Bu siireg, gelismekte
olan durumu hazli, biitiinsel ve (en azindan kismen) {istii
kapal1 bir gekilde kavramaya dayanir ve kisinin, siiregelen
bir sekilde aldig1 geribildirimlere cevaben, ilgili durumu
kavrayis seklini ve davraniglarini degistirmesine olanak
saglayan igsel konugmalar igerir.

Eylemdeki diisiince kavramirun, yetkin bir terapistin
terapotik etkinliklerini kavramlastirmaya yonelik teknik
akilalikk modeline kiyasla daha iyi bir gerceve sagladi-
g1 savi, cagdas psikanalitik diisiiniirler arasinda giderek
yayginlasmaktadir (Aron, 1999; Hoffman, 2009; Safran
& Muran, 2000). Terapist, artik eylemlerini yénlendiren,
birlestirici ve evrensel bir ilkeler kiimesine dogru baka-
maz. Bunun yerine belli bir hastaya, belli bir anda nasil
davranmas: gerektigini tasarlamak igin yararlanabilecegi
¢ok sayida kuramsal bakis agisiyla bas basadir. Kuramdan
tiireyen herhangi bir kural, terapistin kendi indirgene-
mez dznelligi (Renik, 1993) ve hastanin 6zgiin 6znelligiyle
eninde sonunda birlegtirilmek zorundadir. Bu, terapideki
belli bir an iginde kolaylastiric1 bir varolus yolu bulmak
adina yapilir.

TEMEL KAVRAMLAR

Bu boliimde, psikanalitik diisiincenin baz1 temel kavram-
lanrun ana hatlarini gizecegim. Bu kavramlarin, hepsi ol-
masa bile ¢cogu zaman iginde evrilmistir. Bazilarinun kok-
leri psikanalitik diiglincenin ilk zamanlarina dayansa da,
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digerlerinin psikanalitik kuramin evriminin sonraki asa-
malarinda ortaya gikmis oldugunu da eklemek gerekir.

Bilingdis:

Bilingdig1 kavramu, psikanalitik kuramin merkezinde yer
alir. Psikanalitik kavramlastirmalar zamanla evrilmistir
ve giiniimiizde, farkl psikanalitik okullar farkh bilingdis
modellerini benimsemektedir. Freud'un ilk bilin¢dis1 mo-
deli, belli anilarin ve bunlarla baglantili duygulanimlarin
kisi igin fazla tehditkar olduklarindan étiirii bilingten ayr1
tutulduklan yoniindeydi.

Freud, bilingdisinu kurgulayis seklini gelistirdikge, dai-
ma ayn1 anda olagelen iki farkli ruhsal isleyis ilkesi arasin-
da ayrim yapmaya bagladz: birincil siireg ve ikincil siireg.
Ikincil siireg, bilingle baglantilidir; rasyonel ve planl diigiin-
cenin temelidir. Mantikli, sirah ve diizenlidir. Bilingdis: bir
diizeyde isleyen birincil siireg, 6ziinde, ikincil siirece gore
daha ilkeldir. Birincil siiregte ge¢mis, bugiin ve gelecek ay-
rimu yoktur. Farkl1 duygular ve deneyimler tek bir imge ya
da sembole sikigtirlabilir, duygular mecazi bir sekilde ifa-
de edilebilir ve farkl insanlarin kimlikleri birlestirilebilir.
Birincil siirecin “dil”i, bilincin veya ikincil siirecin akilci
ve siral kurallariyla uyumlu bir sekilde islemez. Birincil
siirecin igleyisine, riiyalarda ve diislemlerde rastlanabilir.

Freud -zamanla- bilingdisinu, yalnizca ayr tutulmus
travmatik anilar iizerinden degil, iggiidiisel itkiler ve bun-
larla baglantih arzular agisindan da kurgulamaya baglada.
Kiiltiirel kosullanmalar sonucunda kabul edilemez olduk-
lan 6grenildiginden, bu arzularin bilince sizmalarina izin
verilmez. S6zkonusu iggiidiiler ve bunlarla baglantih arzu-
lar, siklikla, cinsellik ve saldirganlik alanlanyla iligkilidir.
Omegin kizkardesinin egine kars: cinsel arzular hisseden
bir kadin diisiinelim. Bu kadin, s6zkonusu duygularin
fazla tehditkar olarak deneyimledigi igin onlar: inkar etme
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ya da bilincin disina atma yoluna gidebilir. Benzer bir se-
kilde patronuna kars1 6fke hisseden bir adam, hissettigi
duygu fazla tehditkar oldugu icin onu bilincinin diginda
tutabilir. Freud, kabul edilemez arzularin bilincin disinda
tutulma siirecini bastirma olarak adlandirmstir.

Freud, ilerleyen zamanlarda, bu bakis agisiru id, ego ve
siiperego ayrimu iizerinden sekillendirdi ve daha da detay-
landirdi. Ancak bu kavramlastirma, psikanalitik kuramda
meydana gelen ve onu izleyen gelismeler iizerinde etkin
bir rol oynamus olsa da, pek ¢ok ¢agdas psikanalistce artik
¢ok da faydal bulunmamaktadir. 1950’lerdeki ana akim
Amerikan ego psikolojisinin en 6nemli mimarlarindan
biri olan Charles Brenner, zihnin igleyisine yonelik boylesi
bir modelin kullanighhgini —heniiz 1990’lann ortalarinda—
acgikca reddetmistir (Brenner, 1994). Brenner, intrapsisik
(ruhsallik igi) catismayi, psisenin (ruhun) her noktasina
yayilmus bir olgu olarak diisiinmeyi tercih etmistir.

Pek ¢ok cagdas kisileraras: ve iliskisel psikanalist, zih-
nin, farkl iligskisel baglamlarda ortaya ¢ikan ve birbirle-
riyle degisen derecelerde ¢atisma halinde olabilen ¢esitli
kendilik durumlarindan olustugunu diisiinmeyi daha fay-
dah bulmaktadir (6rnegin Bromberg, 1998, 2006; Davies,
1996; Harris, 2008; S. A. Mitchell, 1993; Pizer, 1998). Bu ba-
kis agisina gore, ego seklinde merkezi bir yonetsel kontrol
aygut1 yoktur. Biling, farkh kendilik durumlarinin ortak bir
islevidir. Bu nedenle, mevcut kisileraras1 baglamdan siire-
gelen bir sekilde etkilenen ve kendini 6rgiitleyen bir siste-
min yarattig1 bir gikt1 olarak diisiiniilebilir. Gelisimsel bir
bakis agisiyla, kisileraras: etkilesimler baglaminda mey-
dana gelip yogun kaygi uyandiran veya travmatik olarak
yasantilanan deneyimlerin bilincin disinda tutulabilecegi
soylenebilir. Ancak, bu deneyimleri bilincin diginda tutan
varsayimsal bir ruhsal aygit yoktur. Bunun yerine, dene-
yime dikkati verememe ve ondan bir 6ykii olugturamama
s6z konusudur (Stern, 1997, 2010). Deneyimin belli taraf-
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larinin kopmasina veya zihinde ayrismasina (dissosiyas-
yon), deneyime dikkati verme ve Oykii olusturmadaki
bu basarisizlik yol agar. Deneyimin zihinde ayrigmasinin
yolunu kisileraras1 baglam nasil agiyorsa, deneyime dik-
katimizi vermek ve ondan bir 6ykii olugturmak icin de
baskalarina ihtiya¢ duyariz. Bu nedenle terapist, Donnel
Stern’in (2010) son kitabinda belirttigi gibi, hasta igin “dii-
siince siirecindeki 6nemli bir ortak” iglevi gortir.

Ister geleneksel Freudcu terimlerle isterse deneyimin
sembollestirilmemis (veya zihinde ayrismus kendilik du-
rumlari) taraflan iizerinden kavramlagtirilmig olsun, bi-
lingdis1 kavrami, psikanalik diisiincenin merkezinde yer
alir. Psikanalistlerin ¢ogu i¢in Freud'un en 6énemli goriis-
lerinden biri, “Kendi evimizin ustalar1 olmadigimiz”dur.
Her birimiz, farkinda olmadigimiz giigler tarafindan gii-
diileniriz.

Diiglem

Psikanalitik kuram, insanlarin diislemlerinin, ruhsal isle-
yislerinde ve basta diger insanlarla iliskiler olmak iizere
dis diinyayla iligki kurus bigimlerinde énemli bir rol oyna-
digina savunur. Diiglemler, bilingli farkindaligin ne boyut-
ta parcas1 olduklar: agisindan degiskenlik gosterirler. Ha-
yallerden ve farkindalik esigindeki gegici diislemlerden,
kendilerine yo6nelik savunmalar olusturulan son derece
bilingdis1 diislemlere kadar uzanan genis bir aralikta sey-
rederler. Freud baslangicta, diislemlerin iggiidiisel temelli
arzularla iligkili oldugunu ve bir tiir hayali arzu tatminine
hizmet ettigini diisiinmiigtiir. Diislemlere boylesine bir ba-
kig, onlan tipik olarak cinsellik ve saldirganlikla iliskilen-
dirir. Freud ve onu takip eden diger analistler, zamanla,
diislemin dogasina yonelik daha detayl bir bakis agis1 ge-
listirmislerdir. Bu bakis agisina gore diislemler; benlik say-
gisinu diizenleme, giivende hissetme, duygulanimi diizen-
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leme ve travmarun iistesinden gelme ihtiyaglan gibi ¢ok
sayida ruhsal isleve hizmet eder. Diiglemlerin davranislari-
muz giidiiledigi ve deneyimlerimizi sekillendirdigi ancak
biiyiik 6l¢iide bilincin disinda galistig: diisiiniildiigiinden,
hastalarin diislemlerini arastirmak ve yorumlamak psika-
nalitik siirecin 6nemli bir pargas1 olarak goriiliir.

Tek Kisi Psikolojisi ve Iki Kisi Psikolojisi

Bir dizi farkh psikanalitik okulda meydana gelen 6nem-
li bir gelisme, tek kisi psikolojisi olarak adlandirilan siireg-
ten iki kigi psikolojisine gegis olmustur. Freud'un, terapisti;
hastanin iizerine aktarimin yansittig1 bog bir perde iglevi
goren, nesnel ve tarafsiz bir gozlemci olarak tasarladig:
bastaki konumlandirma, yerini terapist ve hastanin devam
etmekte olan ve hem biling hem de bilin¢dis1 diizeyde sey-
reden karsilikli bir etkilesim siirecinin ortak katihmcilan
olduklar goriisiine birakt. Bu kavramsal gegis, gerek daha
sonra tartisacagimiz pek ¢ok kavramin (6rnegin direng,
aktarim, karg1 aktarim) evrimi gerekse psikanalitik teknik
tizerinde 6nemli sonuglara sebep oldu. Bunun nedeni bu
gegisin, terapistin, hastayla arasindaki etkilesime kendi
yaphtig siiregelen katkilar fark etmeden hastay1 dogru bir
bicimde anlayamayacak olduguna isaret etmesiydi. Tera-
pistin amaci, hala, eninde sonunda hastay: anlamak ve ona
yardim etmek olsa da, terapist bu amaca, kendini siirege-
len bir bigimde arastirma siirecine girmedigi takdirde ula-
samaz. Bu durum, 6zellikle bagkalarinda bilingdis: diizey-
de kalabilen karmagik duygular ve tepkiler uyandirmaya
yatkin olan, zor veya ruhsal agiddan daha dengesiz hastalar
icin gegerlidir. Ancak, terapistin terapotik iliskiye kendi
yaptig1 katkilan araghirma siireci, rahatsizhig1 daha az olan
hastalarda da ruhsal isleyisin ve kisileraras: tarzin ortiik
taraflarini aydinlatmaya yardima olabilir.
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Bilgi ve Otorite

Psikanaliz geleneksel olarak, terapistlerin hastalar: hakkin-
da, onlarin kendi kendilerine bilemeyecegi seyleri bilme
becerisini vurgulamigtir. Bu vurgu iki goriisten kaynagini
alir. Bu goériislerden ilki; bilince yonelik kendi kisithliklari-
mizdan 6tiirii, hepimizin, kagirulmaz olarak kor noktalara
sahip oldugumuzdur. Ikincisiyse; terapistlerin, egitimleri,
uzmanliklan ve kendi kigisel gelisimleri nedeniyle olay-
lari/durumlan anlamaya dair ayricalikh bir konumda
olduklan diigiincesidir. Olaylari/durumlan terapistlerin
daha iyi anladigina yapilan bu vurgu, hasta ve terapist
arasindaki rol iligkisi anlayisina baghdir ve terapétik ilis-
kide zaten var olan gii¢ dengesizligini siddetlendirmeye
hizmet eder. Bu ne yazik ki terapistin otoritesini kotiiye
kullanmasina yol agabilecegi gibi, 6zdeki gii¢ dengesizligi
nedeniyle, bu konuda zaten kirilgan olan hastarun agag-
lanma veya kiigiik goriilme gibi deneyimler yasamasina
da neden olabilir. Hasta, terapistten yardim isteyen kisi
oldugu i¢in, kaginilmaz olarak bir alt konumdadiur.

Dikkate alinmas: gereken diger noktalar; terapistin uz-
manhginun niteligi, varsa sahip oldugu 6zel bilgiler, bunun
terapotik iligkideki gii¢ ve otorite boyutuyla nasil kesisti-
gidir. Freud’'un zamaninda, terapistlerin hastalarin sahip
olmadig bir nesnellik tagidiklar1 varsayilirdi. Hastalarin
bilingdisi ¢atigmalarini yorumlama becerisine, hastalar-
dan ¢ok terapistlerin sahip olduklar diisiiniiliirdii. Bu dii-
siince iki gerekgeye baglanirdi. Bunlardan biri; hastalarin
bilingdis1 catismalara sahip olduklar1 ve bunlara yonelik
savunmalarinun iistesinden gelip bilingdisi deneyimlerini
fark etmekte yetersiz kaldiklar1 varsayimiydu. Ikincisiyse;
terapistlerin gerek 6zel egitim almalar: ve kisisel analizden
gecmeleri gerekse hastalar1 digsaridan gorebilmeye yonelik
bir yetiye sahip olduklar1 yoniindeki kaniyd.
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Daha 6nce de belirttigim lizere, cagdas psikanalitik dii-
siincede, iki kisi psikolojisine ve terapotik iligkinin karsi-
likhihigina daha ¢ok vurgu yapmaya dogru bir kayma ya-
sand1. Terapist, hastanin bilingdiginin uzmamn olarak sahip
oldugu konumdan bir dereceye kadar mahrum kaldi. Da-
has), terapistin kisilerarasi alandaki —kagiulmaz—- gémiilii
haline ve kisisel saydamhiktan yoksunluguna dair artan
vurguyla birlikte, gercegin, terapétik iliskide “herkese
agik” olduguna yonelik his pekisti.

Savunmalar

Savunma; diisiince, arzu, duygu ve diislemleri bir sekil-
de biling disina iterek duygusal acidan kaginmaya hizmet
eden intrapsisik bir siireg olarak goriiliir. Ornegin ebeveyn
o6liimii gibi kisileraras: bir kayiptan bahseden ve bu kayip-
la baglantih duygulara y6nelik herhangi bir farkindalik ta-
simayan bir hasta, savunmac bir siire¢ igindedir. Kisi igin
tehdit edici arzu, duygu ve deneyimleri bilingten uzak tut-
mak icin ¢ok cesitli intrapsisik siiregler kullarulabilir. Bu
siirecler ya da diizenekler, savunma olarak adlandirilir. Ego
psikolojisinin en parlak giinlerinde, insanlarin kullandig
gesitli savunmalarn kavramlagtirmaya ve simiflandirmaya
yonelik sistematik bir ¢aba gosterilmistir. Popiiler kiiltii-
riin dilinin birer parcas: haline gelen, yaygin savunmalara
omek olarak diigiinsellegtirme (kisinin, tehdit edici bir sey
hakkinda konusurken, onunla baglantili duygulara uzak
bir durus sergilemesi), yansitma (kisinin, deneyimledigi
tehdit edici bir duygu ya da giidiiyii bagka bir kisiye at-
fetmesi) ve kargit tepki kurma (kisinin, tehdit edici bir duy-
guyu yadsimasi ve tam tersini hissettigine dair ifadelerde
bulunmasy; 6rnegin, bir arkadasina kizmis olan bir kisinin,
ona “Ben sana asla 6fkelenemem!” demesi) gosterilebilir.
Popiiler sozliige heniiz girmemis 6nemli bir savunma
da, bolme olarak adlandirilan diizenektir. Bolme, kisinin,
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otekine yonelik algisinin iyi taraflarin1 olumsuz duygu-
lara bulagtirmaktan kaginmaya calishiginda, otekine dair
zihinsel temsilini iki farkl1 imgeye bélmesiyle ortaya gikar
(bir “tamamen-iyi” ve bir “tamamen-kotii” imge). Mela-
nie Klein, bu savunmanin, bebekler tarafindan, anneleri-
nin yaninda giivende hissedebilmek i¢in gelisimlerinin bir
asamasinda yaygmn olarak kullamildigina inanmaktaydi.
Hem arzulanan hem de arzulanmayan 6zellikleri igerme-
yi gerektiren karmasik bir anne temsili gelistirmek yerine,
annenin iki ayn temsili olugturulur: biri tamamen-iyi, di-
geri tamamen-kotii. Bebek, anneyi, herhangi bir anda han-
gi temsilin baskin olduguna bagh olarak ya tamamen-iyi
ya da tamamen-kotii olarak algilama arasinda gidip gelir.
Klein’a gore, annenin iyi ve kotii temsillerini birlestirebil-
me becerisi, gelisimsel bir bagsaridir. Bu siireg, 6tekine y6-
nelik ikircikli duygulara katlanma becerisinin geligimini
ierir.

Daha siddetli psikolojik sorunlari olan hastalar (6negin
sinirdurum hastalar1), bu beceriyi yetigkinlige gelene ka-
dar edinmemislerdir ve bunun sonucunda, bélme savun-
masinu kullanmaya, psikolojik agidan saghikh kisilere oran-
la daha yatkindirlar. Blme, diger savunma diizeneklerine
kiyasla, kisinin giinliik iglevselligi {izerinde daha ciddi
etkiler yaratraya meyillidir. Bunun nedeni, bu savunma-
y1 siklikla kullanan kisilerin, bagkalarina yonelik alg: ve
duygularinda belirgin dalgalanmalar yagamalaridir. Bu
kisiler, bagkalarin1 miikemmel olarak goriip yiiceltme ve
habis olarak goriip seytanlagtirma arasinda gidip gelirler.
Bu yogun dalgalanmalar hem bagkalaniyla istikrarh iligki-
ler siirdiirmeyi hem de terapistin giivenilirligine dair kali-
a bir imgeye tutunmay: ¢ok zorlagtirir.
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Direng

Direng, kisinin degisime karsi1 koyma ya da terapétik siire-
ci baltalayan gekilde davranma egilimi olarak kavramlag-
tinlmugtir. Peki, savunma ve direng arasinda nasil bir fark
vardir? Direng, savunmacai siireglerin, terapistin hedefleri
veya gilindemine engel olmak igin terapi seansindaki disa
vurumudur. Ornegin hastanin seanstayken soéyleyecek
herhangi bir sey bulamamasi, bir tiir direng olarak dii-
siiniilebilir. Seanslara diizenli bir sekilde ge¢ gelme veya
seanslar1 unutma egilimleri de direng gostergesi olabilir.
Her iki 6rnekte de temel bir motivasyon faktorii, duygusal
acidan (tehdit edici duygular aragtirmayla iliskilendirilen
ac1 ya da degisime yo6nelik korku) kaginmaya yonelik bi-
lingdis1 arzu olabilir. Acidan ya da korkudan kaginmaya
yonelik bu egilim, terapistin giindemini ve tedavi siirecini
kostekleyen ya da engelleyen davranislarla disa vurulur.

Direncin ¢ok sayida farkh potansiyel kaynag vardir:
tehdit edici duygularin, terapétik siiregle uyandirimasin-
dan kaginma; degisimin, yok olma deneyimiyle es tutul-
masy; terapiste giivenmenin, terk edilmeyle ve daha ¢ok
actylasonuglanacaginay6nelik korku; terapiste kargi haset
veya terapiste yonelik, kismen kisinin dinamiklerinin so-
nucunda olugan olumsuz duygular vb.

Direng kavram potansiyel olarak degerli olsa da, ge-
sitli sorunlar1 da i¢inde barindirir. Sorunlardan biri, direng
teriminin, terapotik siirecte terapistle isbirligi yap(a)ma-
masindan 6tiirii hastanin yanhs bir seyler yaptigina dair
bir ¢agrisiminin olmasidir. Bu nedenle, kavramin iginde,
ayiplayic ya da patalojiklestiren bir nitelik s6z konusudur.
Psikanalitik kuram ve teknikte zaman i¢inde, direncin bir
engel degil de hastarun kisiliginin ya da ruhsal igleyiginin
oziinde olan, gegistirilmek yerine aydinlatilmas: ve anla-
silmasi gereken bir taraf olarak goriilmesine dogru 6nemli
bir déniigsiim yasandi. Dahas, direncin kisiyi koruyan ta-
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raflarina daha ¢ok vurgu yapildi. Dolayisiyla direng kavra-
min empatik ve olumlayici agilardan tasarimlama yoniin-
de 6nemli bir adim atildi. Direng hakkinda diisiinmenin
bir yolu; her birimizin karmagik ve ¢atisan ihtiyaglar ve
motivasyonlar1 olan karmasik yaratiklar oldugumuzu, de-
gisime ikircikli yaklagsma yoniinde dogal bir yatkinhk ta-
sidigimuzi fark etmektir. Terapiye hem degismeyi hem de
ayn1 kalmay isteyerek baglariz (Bromberg, 1995). Bu aym
kalma arzusu (ki bu siklikla bilingdis1 bir istektir), pek gok
faktorle iligkilidir. Kimliklerimizi kaybetme korkusu; eger
alisageldigimiz kendimizi tanimlama ve bagkalariyla iligki
kurma sekillerinden vazgegersek hem tam bir terk edilme
hem de kendilik hissi kayb1 yasayacagimiza yonelik kor-
kular, bu faktérlerden bazilaridir.

Ne var ki direng, empatik ve olumlayici bir sekilde kav-
ramlagtirilmus olsa bile, terapistler, direnci sorun yaratici
bir olgu olarak gérmeye meyillidir. Bunun nedeni, diren-
cin, terapistin terapiye doniik amaglar ve giindemlerinin
oniinde bir engel olusturmasidir. Dolayisiyla, terapistlerin
direng ortaya ¢ikhginda danisanlarina kizmalar: veya on-
lardan rahatsiz olmalari; buna karsilik, terapi ¢alismasina
devam edebilmek adina, direnci kirmaya veya yorumlaya-
rak ortadan kaldirmaya yoénelik girisimlerde bulunmalar
sik rastlanan bir durumdur. Bu nedenle, direnci arastirma
siirecinin, terapistin igini yapabilmesi i¢in gelinmesi gere-
ken noktaya yonelik bir calisma degil, terapétik siirecin
6zii oldugunu hatirlamak yardima olabilir.

Direncin kavramlasgtirilmas: siirecindeki bir bagka
o6nemli gelisme; daha 6nce sozii edilen, tek kisi psikoloji-
sinden iki kisi psikolojisine gegisi yansitir. Tek kisi psiko-
lojisi, direncin kaynagim hastanin i¢inde gorse de; iki kisi
psikolojisi, direncin ortaya ¢ikmasinda terapistin siklikla
o6nemli bir rol oynadigiun altini gizer. Direng, ¢ogu za-
man, kismen terapistin hatalarina ya da dogru bir empatik
kavrayis sergileyememesine yonelik son derece anlagilir
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bir tepki olarak olusur. Terapistin, iliskideki etkilesime
daha ortiik bir sekilde yaptig: katkilarin bir sonucu da ola-
bilir. Ornegin bilingdisinda yas duygulariyla bag etmekten
korkan bir terapist, hastasinin, sevdigi birinin kaybina dair
duygularin tam olarak arastirmaktan kaginmasina farkin-
da olmadan g6z yumabilir. Terapist, hastasinin anlattik-
larim diisiinsel bir diizeyde tutma ¢abasina, igerik kendi
hayatindaki acili deneyimleri ¢agristirdig: igin katki sag-
layabilir. Bu nedenle direnci araghrmak ve yorumlamak,
siklikla, terapistin dirence katkisini aragtirmay: da igerir
(Safran & Muran, 2000).

Aktanm

Aktarim kavram, ¢ogu psikanalitik kavram gibi, Freud ta-
rafindan ilk kez ortaya atildig1 zamandan (1905) bu yana
onemli oOlgiide evrilmistir. Aktarim; hastalarin, terapisti,
gelisimsel altyapilarinda onlar i¢in 6nemli olan bakim ve-
ricilerle ve diger 6nemli figiirlerle yasadiklar1 deneyimler
iizerinden gorme egilimidir. Erken gelisimsel deneyimler,
insanlar1 bugiin nasil algiladigimiz: sekillendiren sablon-
lar veya semalar olusturur. Bagkalarin, ebeveynlerle yasa-
nan deneyimler yoluyla olusan semalarin i¢cinden gérmeye
yonelik bu egilim tiim yeni iligkilere yansisa da, terapiste,
yardim eden kisi konumunda olmasindan &tiirii birtakim
beklentiler yiiklenir. Bu nedenle hasta, terapist karsisinda
bagiml bir rol iginde olmaya 6zellikle meyilllidir. Tera-
pistin bir ebeveyn veya otorite figiiriiniin yerini almis bir
sekilde islev gormesi, rastgele secilecek bir insana kiyasla
daha ¢ok beklenir.

Terapétik iligki, bir anlamda hastanin, ebeveynle veya
gecmisindeki bir bagka 6nemli figiirle olan iligkisine (bu
iliskinin pek ¢ok yonii siklikla bilingdisinda yer alir) dair
anilariny, terapistle olan iligkisi yoluyla canlandirmasina
yonelik bir firsat sunar. Boylelikle terapist, hastanin, geg-
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misteki onemli figiirlerle olan deneyimlerinin bugiinkii
iligkilerini etkileyen ¢odziilmemis ¢atismalarla nasil sonug-
landigina dair bir i¢gorii kazanmasina yardim etme im-
kan bulur. Aktarim, hastanin ge¢mis iliskilerini simdiki
zamanda bir tiir “yeniden yagama”si igerdiginden, tera-
pistin gozlemleri ve geribildirimleri, hastanin, mevcut du-
ruma kendisinin yapms oldugu katkilar1 duygusal olarak
canh bir sekilde gérmesine yardima olabilir. Ortaya gikan
icgorii, hasta ilizerinde nihai bir etkisi olmayan salt diigiin-
sel bir kavrayis yerine, degisimin yolunu agacak deneyim-
sel bir nitelik tasir.

Aktarima dair ilk tasarimlar, nesnel gergekligi carpittig:
yoniindeydi. Terapétik iligkinin ¢arpitilmig aktarimsal ta-
raflaniyla, daha dogru veya gercege dayanan aktarimdan
bagimsiz yonleri arasinda siklikla ayrim yapilmaktaydi.
Iki kisi psikolojisinin artan etkisiyle beraber aktarim, ge-
rek hastanin algilar1 gerekse terapistin 6zellikleri ve ey-
lemlerinin ortak bir iiriinii olarak goriilmeye baslandi. By,
kavramlastirmada kritik bir yon degisimi anlamina gelir
ve 6nemine yapilan vurgu abartilmg degildir. Aktarimin
daha geleneksel kavramlastirmalarinda, hastanin psikolo-
jik sorunlanmun nesnel gergekligi dogru bir sekilde algla-
masin zorlastirdig ve terapistin hastanin ¢arpitilmis algi-
larin1 diizeltebilecek, daha gercege dayal geribildirimler
verme becerisine sahip oldugu varsayilir.

Bu bakis agisiyla ilgili iki sorun s6z konusudur. lki;
terapistin gergegin ne olduguna dair nihai otorite oldu-
gu varsayiminn, terapotik iligkinin dogasinda olan giig
dengesizligini siddetlendirdigi ve gerek hastanin giigsiiz
kihinmus hissetmesine gerekse terapistin bu gii¢ dengesiz-
ligini olas1 kétiiye kullanimuna katki sagladigdir. Ikinci-
si; hastanin terapisti algilamasi, kaginilmaz olarak ge¢mis
deneyimlerden etkilenecek olsa da, terapiste yonelik alg-
larinun garpitilmis oldugunu varsaymanun tartismali bir
konu oldugudur. Bu noktada akla gesitli seyler takilabilir:
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Hastanun, terapistin elegtirel veya esirgeyen (ya da gekin-
gen, sadist, cilveli vb) bir tutum sergiledigine dair algisi,
kismen terapistin kigisel 6zelliklerinden kaynaklaniyor-
sa.. Hastanin davramglarinin belli taraflari, terapistin,
hastanin beklentileri yoniinde tepkiler vermesine sebep
oluyorsa... Omegin terapistin, kendi anne veya babas: gibi
tacizkar olacagr yoniinde bir beklenti i¢inde olan bir has-
ta, terapiste diismanca davranabilir ve bu yolla terapistin
diismanca ve tacizkar bir bigimde karsilik vermesine yol
agabilir. Goriildiigii lizere, bu 6rnekte, hastanin, terapistin
tacizkar olduguna dair algasi bir carpitma degildir. Bu algy,
hastanin, gesitli faktorlerin birlesiminin etkisiyle mevcut
duruma yonelik yaptig: bir kurgulamadir.

Karsiaktarim

Terapistin kars1 aktarimi, hastanin aktariminin ondaki
karsihgidir. Freud, terapistin kargiaktarimini, onun hasta-
nin aktarimina yonelik duydugu kendi ¢6ziilmemis gatis-
malarindan kaynagim alan duygu ve tepkiler olarak kav-
ramlagtirmugtir. Omegin magdur rolii oynamaya meyilli
bir annesi olan bir terapist, benzer sekilde davranan bir
hastasina kars1 son derece giiglii olumsuz tepkiler duya-
bilir. Benzer bir sekilde, kendisiyle yogun bir rekabet ilig-
kisi kurmus bir babaya sahip olan bir terapist, rekabet¢i
bir hastaya yonelik yogun rekabet¢i duygular tasiyabilir.
Freud, kars1 aktarim tepkilerin, terapinin 6niindeki bir en-
gel oldugunu diisiindii. Ona gore terapistin gorevi, kendi
kargiaktarimini analiz etmek veya onun iizerinde derinle-
mesine ¢aligmakti. Terapist bunu; bireysel siipervizyon,
terapi veya otoanaliz yoluyla yapabilirdi.

Karsiaktarim, giiniimiizde, terapistin hastaya yonelik
tepkilerinin biitiinii (duygular, ¢agrisimlar, diislemler, an-
lik imgelerin toplamu) olarak daha genis bir sekilde tarum-
lanmaktadir. Iki kisi psikolojisi, aktarimi yalnizca hastanin
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carpitmasi olarak gormeyi imkansiz kildig gibi, kargiakta-
rimin yalnizca terapistin ¢oziilmemis ¢atigmalarindan kay-
naklandig) diisiincesiyle de bagdasmaz. Hastanin 6zellik-
leri ve seans odasinda terapiste yonelttigi ortiik iletiler de
karsiaktarima katki saglayabilir. Karsiaktarimin terapiste
hastayla ilgili potansiyel olarak degerli bilgiler sunduguna
yonelik bu bakis terapétik agidan son derece faydal olsa
da, gesitli potansiyel tehlikelerden arinmis degildir. Baz1
psikanalitik yazilarda karsiaktarim deneyiminin, hastanin
bilingdis1 deneyimleri hakkinda yanilg: pay1 olmayan bir
bilgi kaynag) sagladigin1 varsayma egilimine rastlanur. Bu
yazilarda, terapistin karsiaktarima yaptig1 6zgiin katkilar
yeteri kadar vurgulanmaz.

Farkh kuramailar, kargiaktarimdan farkl faydalanma
yollarina vurgu yapmuglardir. Yelpazenin bir ucunda, has-
tayla yagadiklar1 6znel deneyimlerin belli taraflarini, arag-
tirma siirecini derinlestirmenin bir yolu olarak segici bir
sekilde agiga vurmay: oneren analistler vardir. Bazilan,
terapideki temalarla baglantih oldugunu diigiindiikleri ki-
sisel rilyalarini paylagacak kadar ileri giderler. Ote yandan
baz1 analistler, karsiaktarim deneyimini hastalara yansit-
makla ilgili daha temkinlidir. Bu analistler, kendi dene-
yimlerine sahsen kafa yormak iizerinden yapilan bir tiir
i¢sel calismaya 6nem verirler (dmegin Bollas, 1992; Jacobs,
1991; Ogden, 1994). Bu galisma, hasta ve terapist arasinda
neler oldugunu daha iyi kavramalarina ve béylelikle has-
tay1 daha iyi anlamalarina hizmet eder.

Analist adaylarinin, karsiaktarimin hasta hakkinda bir
bilgi kaynag: olarak potansiyel degerine yonelik sorular
yoneltmesi sik rastlanan bir durumdur. Omegin, gocuk-
larimdan birinin kronik bir hastaliga yakalandigim yeni
ogrendigimi diisiiniin. Bu bilginin, gordiigiim herhangi
bir hastayla yasayacagim deneyim iizerinde 6nemli bir
etki yapmasi oldukga olasidir. Ancak deneyimimin sekli,
beraber calistigim hastayla da iligkili olacaktir. Boyle bir
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durumda, hastalarimdan biriyle ¢ahsirken, caresizlik ve
tiziintii hislerimin daha ¢ok farkinda olabilirim. Bir bagka-
siyla galisirkense, iginde bulundugum durumun evrensel
adaletsizligine yonelik 6fke duygum daha belirgin olabi-
lir.

Canlandirma

Canlandirmalar; hasta ve terapist arasindaki iliskide tek-
rarlanarak oynanan, her iki kisinin de kisisel tarihgeleri,
catismalar ve bagkalariyla iliski kurma yollarinin biling-
dis1 bir sekilde yaptig: katkilar1 yansitan senaryolar olarak
kavramlastirnlmigtir. Hasta ve terapist, birbirlerini hem bi-
ling hem de bilin¢dis1 diizeylerde her an etkiledikleri igin,
kendilerini kaginilmaz olarak bu senaryolarda tamamlayi-
a roller oynarlarken bulurlar. Bu senaryolara her birinin
nasil katki sagladigini beraber aragtirma siireci, hastaya,
kendi iligskisel semalariun terapétik iliskideki canlandir-
malara nasil yansidigini gérme ve hayatindaki 6nemli di-
ger kisilerle yeni senaryolar iginden iligkiye girme firsati
sunar. Boylelikle, hastanin mevcut iligkisel semalarin de-
gistirmesine yardimai olur.

Geleneksel psikanalitik diisiince, terapistin bu canlan-
dirmalara katilimdan kaginmasi ve bunun yerine hastanin
terapiste yonelik aktarimini yorumlayabilecegi tarafsiz bir
konumda kalmaya ¢alismas: yoniindeydi. Boylelikle has-
ta, bugiiniin, kendibilin¢dis1 varsayimlari, yansitmalari ve
onceki gelisimsel deneyimleri nedeniyle nasil uyum bozu-
cu bir bigimde sekillendigini gorebilecekti. Ancak ¢agdas
psikanalitik diisiince, terapistin, psikolojik olarak ne kadar
saglikl1 veya olgun olursa olsun, bu canlandirmalara ka-
tihmirun 6niine gecemeyecegini savunur. Bu, iki sebebe
baglanir: (a) Insanlar —kagimilmaz olarak- bagkalarindan
gelen ve ¢6zmesi zor olan karmagik ve sozsiiz iletilerden
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etkilenirler ve (b) terapistler de, diger insanlar gibi, kendi-
lerine karg: asla tamamen seffaf degillerdir.

Terapotik tarafsizlig: bir ideal olarak amaglamaklailgili
sorunlardan biri, bu yaklagimin, terapist olarak kendimiz-
den kargilanmasi miimkiin olmayan taleplerde bulunma-
miza yol agan ve gergekgi olmayan standartlar1 zorunlu
kilmasidir. Bu standartlar, utang verici ve kabul edilemez
olarak deneyimledigimiz canlandirmalara kendimizin
nasil katkilar verdigini fark etmeyi ve kabul etmeyi daha
da zorlastirir. Kendini kabuliin olmayis: ise, kisisel dene-
yimlerimizin baz1 taraflarin1 zihinde ayrigshrma (dissosiye
etme) ihtiyac1 duymamuzi olasi kilar ve dolayisiyla canlan-
dirmadaki katkimizin niteligini fark etmeyi ve ondan s1y-
rilmayi zorlagtirir.

Dahasi, hastalarmizla olan canlandirmalara katilma-
mak miimkiin olsaydi bile, bunu yapabilmek, hastalarimi-
zin iligkisel diinyalarinin i¢ine girmekten ve bu diinyalarin
neye benzedigine dair yasanmis bir deneyim edinmekten
bizi mahrum birakirdi. Dolayisiyla, bu canlandirmalara
katilma siireci, Philip Bromberg’in (1998) sézciikleriyle,
hastalarimizi “disardan igeriye dogru” tarumarmiza olanak
verir. Hastalarimizin bize sozel olarak ifade edemedikleri
sOzsiiz davraniglar ve eylemler yoluyla iletilir. Hastanin
i¢sel deneyiminin zihinde ayrigsmis olan 6nemli taraflarim
ogrenebilmemizin tek yolu, onun iligskisel senaryolarinda
tamamlayici bir rol almak ve bu rolii oynamanin getirecegi
duyguyu deneyimlemekten geger.

Terapétik Isbirligi

Terapotik igbirligi kavrami, psikanalitik kuramin ilk zaman-
larinda ortaya ¢ikti. Freud bu kavrami agik¢a kullanma-
mus olsa da, hastayla iyi ve igbirlik¢i bir iligki kurmanin
altimi gizmisti. Richard Sterba (1934) yeni ufuklar agan bir
yazisinda, terapinin, hastanun terapistin gozlemleyicilik
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isleviyle 6zdegsim kurmak yoluyla, kendini gézlemleme
kapasitesi gelistirmesine dair bir siire¢ icerdigini savuna-
rak igbirligi izerine gelistirilen daha sonraki diisiincelerin
altyapisini olusturdu.

Igbirliginin belki de en bilinen psikanalitik formiilas-
yonu, ABD’de Ralph Greenson tarafindan dile getirildi.
Greenson (1965), terapétik iliskinin aktarimsal yonleri ve
igbirligi arasinda ayrim yapmanin 6neminden bahsetti.
Aktarimsal taraflar, garpitmalar icermekteydi. Oysa isbir-
ligi, hem hastanin terapiste yonelik gercek ve ¢arpitilma-
mus algisina hem de samimi bir sekilde bag kurma, giiven
ve sayg hislerine dayanmaktaydi. Greenberg, terapétik
iliskinin 6nemseyici ve insani yonlerinin, hastanin psika-
nalitik miidahalelerden yararlanabilmesinde kritik bir rol
oynadiginin altini gizdi.

Pek ¢ok gagdas psikoterapi arastirmacisi, Edward Bor-
din’in (1979) isbirligine dair yaptig1 kuramlar-6tesi (trans-
teorik) kavramlagshrmayi, ozellikle yararh bulmustur.
Bordin, igbirliginin birbirinden bagimsiz ii¢ bilesenden
olustugunu tasarladi: gorevler, amaglar ve aradaki bag.
Ona gore isgbirliginin giicii, hasta ve terapistin, terapinin
gorevleri ve amaglar iizerinde ne derece bir uzlasmaya
vardigina ve aralarindaki iliskisel bagin kalitesine bagliy-
d1. Terapinin gdorevleri, hastanin tedaviden faydalanmak
icin yapmasi gereken belli eylemleri (agik veya 6rtiik) igerir
(6rnegin riiyalar1 aragtirmak, aktarimi arastirmak). Terapi-
nin amaglari, tedavinin yonelmis oldugu genel hedeflerdir
(6rnegin belirtilerin azalmasy, kisilik degisimi). Isbirliginin
bag 6gesi, hastanin terapistine ne derece giivendigi ve te-
rapisti tarafindan ne derece anlagilms hissettigiyle iligkili-
dir. Isbirliginin gérev, amag ve bag bilesenleri her zaman
etkilesim halindedir. Omegin bag, terapinin gérevleri ve
amaglar iizerinde hasta ve terapist bir uzlasmaya vardi-
g1 6lgiide giiclenir. Ote yandan terapinin gérevleri veya
amaglar, hasta igin basta fazla anlam ifade etmeyecegin-
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den, giiclii bir bag, bir miktar uzlas: veya beraber ¢aligma-
ya yonelik bir mutabakat gelistirmeyi kolaylagtiracaktir.

Galisma arkadaslarim ve ben, gerek Bordin'in (1979)
diisiinceleri gerekse iliskisel psikanalizdeki gelismelere
dayanarak igbirligine dair yeni bir tasarim gelistirdik. Bu
tasarima gore isbirligi, hasta ve terapist arasinda terapotik
gorevler ve amaglar iizerinden devam eden bir miizake-
re siirecini anlatir. Bu yaklagim, terapistin galisma sekli-
ne uyumlanma sorumlulugunu bir yiik olarak hastanin
omuzlarina birakmaz; bunun yerine, beraber nasil ¢alisi-
labilecegine dair hem hastanin hem de terapistin karsilikl1
cabalarda bulunmalarinin 6nemine vurgu yapar. Boylesi
bir vurgu, bize gore, konuya yonelik daha faydali bir bakig
agis1 sunar (bkz. Safran ve Muran, 2000). Yalnizca kismen
biling diizeyinde olan bu siiregelen miizakere siireci, 6ziin-
de, degisim siirecinin 6nemli bir 6gesidir. Hasta, iligkisel
catismalarla bag etmek icin kendi ihtiyaglarim1 yadsimak
ya da iligkilere kars1 kat1 bir durusa biiriinmek yerine, ken-
di ihtiyaglariyla otekinin ihtiyaglarim miizakere etmenin
miimkiin oldugunu goérebilir. Saghkl iligkilerin; 6tekinin
nesnelligini yadsimay: gerektirmedigini, bir geri ¢ekilme
deneyimi olmadigim ya da kisinin 6tekinin kargisindaki
biitiinliik hissini tehlikeye atmadigin1 6grenme firsat ya-
kalar.

Terapistin Durusu

Klasik psikanalitik diisiince, terapideki terapist durusuna
yonelik son derece net kurallar koymustur: Perhiz, ano-
nimlik ve tarafsizlik. Perhiz; terapistin, terapétik siireg tize-
rinde engelleyici bir etkisi olacaginigérdiigiinde hastalarin
arzularin ve taleplerini doyurmaktan sakinmasini kapsar.
Bu noktada, ilk psikanalitik diisiincelerin, Freud'un ona
(ve diger analistlere) karsi erotik aktarim gelistirmeye me-
yilli histerik hastalarla olan deneyimlerinden etkilendigini
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hatirlamak énemlidir. Freud, terapistleri, hastalarin erotik
arzularinu tatmin etmeye karsi uyarmig ve bunun yerine,
s6z konusu arzularin altinda nelerin yattigin1 anlamalari-
na yardimci olmalar gerektiginin altim gizmistir.

Anonimlik, terapistin agiga vuracag kisisel bilgileri en
aza indirgemek igin tasarlanmus bir terapétik durusa isa-
ret eder. Boylelikle, terapistten gelen verilerin, gelisen
aktarim gesidinin iizerindeki etkisi en az diizeyde olur.
Terapistin tarafsizi§imin anlamu zaman iginde degisiklik
gostermis olsa da, bu kavram temel olarak nesnellik ideali,
hastanin 6zerkligine sayg: ve hastay1 herhangi bir sekil-
de etkilemekten kaginmaya yonelik bir terapist durusunu
ifade eder. Tarafsizlik ilkesi, analizi telkinden ayirt etme-
ye yonelik daha 6nce bahsi gegen geleneksel vurgudan ve
analizin gercegi aramaya yonelik taraflarina verilen 6nem-
den kismen etkilenmistir.

Bu ilkeler, giiniimiiz psikanalitik diisiincesi iizerinde
halen bir miktar etki sahibi olduklar1 ve tamamen terk
edilmedikleri halde, ¢ok sayida terapist tarafindan degisik
sekillerde uygulanmaktadirlar. Omegin, perhiz ilkesiyle
ilgili olarak iki farkli durumu ele alalim. Bir sinirdurum
hastasinin seanslar arasinda kahve igmek igin bulugma ta-
lebine karsihik vermek, terapinin iyilestirici islevine kars:
gelir. Oysa kriz halindeki bir hastayla seanslar arasinda
telefonda konusmay1 kabul etmenin veya belli bir hastaya
oneri vermenin, terapotik bir etki yaratabilecegi soylene-
bilir. Goriildiigii lizere, her sey, hastanin 6zgiin ihtiyaglar
ve o0 anki durumun mevcut baglamina baghdir.

Gerek iki kisi psikolojisine dogru kayis gerekse tera-
pistin, ne kadar anonim kalmaya galisirsa ¢aligsin, kendi
hakkinda her zaman bilgi veriyor oldugunun fark edilme-
si (6rnegin sOzsiiz davranislar, yaptig1 miidahale sekilleri,
ne zaman susup ne zaman konusacagina dair verdigi ka-
rarlar yoluyla), terapist durusunun temel bir 6gesi olarak
tarafsizliga yapilan vurguyu azaltmustir. Yine de psikana-
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litik yonelimli cagdas terapistler, hastaya gesitli konularda
bilgi vermenin potansiyel etkisi hakkinda siiregelen ve di-
siplinli bir diigtinme siirecinin i¢inde kalmaya ¢alisirlar.

Omegin, birhastaminbenim kigisel arka planima, haya-
tima veya onun hakkindaki duygularima dair bilgi edinme
taleplerine cevap vermek, terapétik siireci kolaylagtiracak
mi, yoksa engelleyecek midir? Hastam bu soruyu neden
simdi sormaktadir? Hastamin sorusunun benim iizerimde
yarattig1 duygusal etki nedir? Iki farkl hasta ayni soruyu
yoneltebilir (6rnegin nerede yasadigim veya kag ¢ocugu-
mun oldugu) ama ilk hastaya cevap vermekle ilgili son de-
rece rahat olurken, ikincisinin kargisinda mahremiyetime
girilmis gibi hissedebilirim. Arastirma siirecini derinlestir-
menin bir yolu olarak onlara yonelik duygularimi kendi-
liginden sdyleme siirecim, bazi hastalarda ige yarayabilir.
Ote yandan bagka hastalar bu séylemi davetsiz bulabilir.
Terapistin kendinden bahsetmesi konusunu bir sonraki
boliimde daha detayh anlatacagim.

Kendini A¢ma

Terapistin tarafsizhigina yonelik psikanalitik diigiince ev-
rildikge, kendini agma konusuna y6nelik yaklasim da de-
gisim gecirmistir. Anaakim klasik psikanalizin en parlak
glinlerinde, terapistin ne sekilde olursa olsun kendinden
bahsetmemeye ¢ok dikkat etmesi gerektigine vurgu yapi-
lird1. Bunun nedeni, bu kendini agmalarin terapiste dair ki-
sisel bilgiler yoluyla aktarim etkileyerek onu “kirletebile-
cegi” diisiincesiydi. Bu yaklasim zaman zaman, terapistin
seans disindaki hayatina (6rnegin terapistin, hastaninkine
benzer meselelerle hi¢ bogusup bogusmadig; terapistin
medeni durumu, ¢ocuklari, hobileri, tatilde nereye gittigi
vb) veya seans sirasindaki duygu ve diisiincelerine (6rne-
gin o anda ne diisiindiigii ya da hissettigi) dair herhangi
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bir soruya cevap vermekte isteksizlik gibi u¢ noktalara ka-
dar gitmistir.

Kendini agmaya yonelik bu bakis, belirsizlige yer ver-
meyen kesin ilkeler sundugu ve belli baglamlarda kolay-
lagtiric1 oldugu halde terapistin esnekligini sinirlar ve bazi
durumlarda gereksiz yere itici olan ve hastaya yabanci-
lagsan olumsuz bir taraf barindirir. Kuzey Amerika’daki
anaakim iki kisi psikolojisine dogru ilerledikge, ne zaman
kendini agip ne zaman agmamaya yo6nelik sorular hem
glindemde yer tutmaya baslad1 hem de bir tartisma zemi-
ni haline geldi. Giinlimiizdeyse bu soruya yé6nelik kesin
cevaplarin, genel bir “duruma bagli” ifadesiyle yer degis-
tirdigi ve bu tartismanin bir olgiide yatishig1 s6ylenebilir.
Terapistin kendini ne zaman agabilecegi; kendini agmanin
sekli, hastanin 6zgiin 6zellik ve ihtiyaglari, belli bir kendi-
ni agma seklinin hem hasta hem de terapist i¢in ne anlama
geldigi gibi degiskenlere baghdur.

Terapistin kendini agmasi, baz1 durumlarda son derece
islevsel olabilir. Ornegin hastarun, terapistin benzer konu-
larla bas etmis ya da bas etmekte oldugunu bilmesi ona
yardima olabilir. Terapistin bekar ya da evli oldugunu bil-
mesi, bekar bir hasta icin giiven verici olabilir. Terapistin
zararsiz bir soruya cevap verme konusunda isteksiz olma-
masl, yapay bir mesafe veya formalite hissini azaltabilir ve
terapotik isbirliginin gelisimini kolaylastirabilir.

Terapistin kendini agmasi, bagska durumlarda, terapo-
tik siireci baltalayabilir; istenmeyen ve zararli sonuglar
dogurabilir. Hastalar, terapistleriyle ilgili bilgi sahibi olma
konusunda ikircikli ve gelisen ihtiyaglara sahiptir (Aron,
1996). Bir yandan terapistin de onlar gibi bir insan oldu-
gunu bilmek isterler ve bu yolla onunla samimi bir iligki
yasamay1, ona yakin hissetmeyi veya aradaki gii¢ denge-
sizligini azaltmay1 arzularlar. Ote yandan terapistin ano-
nimliginin bazi taraflarim1 korumaya yonelik bir bagka
arzu tagirlar. Béylece terapistin ihtiyaglar igin kaygilan-
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malan gerekmez ve terapisti, hastalara destek vermesine
olanak veren o6zel niteliklere sahip, yardim eden kisi ro-
liinde tutarlar.

Kendini agmarun bir bagka sekli, hastaya dair kisisel
diisiince veya duygulan seans iginde agiga vurmaktr.
Bu kendini agma sekli (siklikla kargiaktarim ifadesi olarak
adlandirilir) hastarun bagka bir insan tizerindeki etkisini
gormesini sagladig: gibi, yeni bir aragstirma siirecini bag-
latmakta da 6nemli bir rol oynayabilir (Ehrenberg, 1992;
Safran & Muran, 2000). Omegin bir hastanin karsisinda
ozellikle temkinli veya gekingen hissettiginin farkina va-
ran bir terapist, merakh ve arastiric1 bir yaklasimla, “Tam
olarak ne oldugundan emin degilim ama sizinle galisirken
kendimi fazla temkinli ve gekingen buluyorum. Adeta
ince bir buz tabakasinin iizerinde yiiriiyormus gibi hisse-
diyorum.” diyebilir.

Bu tarz karsiaktarim ifadeleri, terapétik iliskide tistii
kapah olarak gelisen bazi1 seyleri kelimeye dokmekte yar-
dima olabilir. Boylelikle, onlarn giin 15181na ¢ikararak ince-
lenmelerinin yolunu agar. Giinliik etkilesimlerde insanla-
rin, bilingsiz bir sekilde, bagkalar: iizerinde alttan alta etki
birakacak bicimlerde davranmalarina veya kargilarindaki
kisilerde anlamasi ya da kelimeye dokmesi zor, karmagik
ve geligkili tepkiler uyandirmalanna sik rastlanir. Ornegin
bir kisi, bagkalarina alttan alta asagilayic1 bir sekilde dav-
ranabilir ve onlarda yetersizlik ve rekabet duygularinin
olusmasina sebep olabilir. Bir bagkasinin canly, esprili sa-
kalagma tarzi karsisindakilerin dengesini bozup onlar: bel-
li bir mesafede tutabilir. Giinliik sosyal s6ylemlerin iistii
ortiik kurallari, bu ince etkilesimler hakkinda konugsmaya
izin vermez. Bunun sonucunda, iligkilerde, devam ettiri-
len bir tiir gizemli hava olusur. Bu, 6zellikle kendi ken-
dini baltalamaya meyilli kigiler icin gegerlidir. Terapistin
hizmetinde olan araglardan biri; sosyal séylemin normal
kurallarim1 kirmaya, geri gekilip normalde aragtirilmadan
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birakilan konular hakkinda konusabilmeye yonelik tera-
pist roliiniin verdigi izindir.

Bahsi gecen terapist rolii, terapistlere, hastalarinda 6z-
farkindalik olugturmaya yonelik son derece degerli bir
arag saglar. Ancak karsiaktarim ifadeleri, kendini agma-
nin diger gesitleri gibi s6z konusu baglama bagh olarak
kolaylagtiric1 ya da engelleyici olabilir. Oregin ebeveyn-
leri narsisist bir sekilde kendilerine doniik olan bir hasta,
terapistin kars1 aktarim ifadesini, terapistteki bir tiir nar-
sisist kendine doniikliik ve hastanin ihtiyaglarina yonelik
bir ilgisizlik olarak deneyimleyebilir. Bir bagka durumda
narsisist bir hastanin kendilik hissi, 6tekinin 6znelligiyle
ilgilenmeye katlanamayacak kadar kirilgan olabilir. Boy-
le bir hasta, terapistin karsiaktarim ifadesini bunaltic1 ve
tehditkar olarak deneyimleyebilir. Bu nedenle, terapistin,
karg: aktarim ifadesi kullanirken hastanin ihtiyaglarina ve
o an mevcut olan baglama kars1 duyarli olmasi her zaman
onem tagir.

Duygu ve Motivasyon

Daha 6nce bahsedildigi iizere diirtii kavrami, Freud'un
motivasyona bakiginin merkezinde yer almaktadir. Fre-
ud’a gore diirtii, psikolojik ve biyolojik alamin arasindaki
sinirda yer alan iggiidiisel temelli bir giigtiir. Organizma-
nin i¢inden ¢ikan uyaranlarin ruhsal bir temsilidir ve zih-
nin ¢alismasina dair taleplerde bulunur. Dolayisiyla, diir-
tiiniin bir psisik ener;ji tiirii oldugu séylenebilir. Freud'un
olgun diisiincelerinde iki temel diirtiiden s6z edilir: yagsam
i¢giidiisii ve 6liim iggiidiisii. Motivasyonun, bu iki diirtii-
niin karmasik etkilesimiyle olustugu diisiiniiliir. Motivas-
yon, psisik enerjinin bogsalhminin kolaylastirilmas: yoluy-
la gegmiste tatminle sonuglanmus olan durumlar yeniden
olusturma girisimlerinin bir {iriinii seklinde de kavramlas-
tirtir. Freud'un diisiincesinde, sistematik bir duygu mo-
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deli yoktur. Daha 6nce belirtildigi iizere Freud'un diirtii
modeli, norofizyoloji kuramindan ve Freud'un déneminde
yaygin olarak kabul goren, ancak giiniimiizde bagka ku-
ramsal ve deneysel gelismelerle birlikte gegerliligini kay-
betmis olan evrimsel modellerden gikmustir. Yillar iginde,
psikanalistlerin mevcut modeller iizerinde degisiklikler
yaparak veya sifirdan gelistirmeye ¢alistiklar1 ¢ok sayida
motivasyon modeli ortaya ¢ikmus olsa da, cagdas psikana-
litik diisiincedeki en yaygin egilim, diirtii kuramini, duy-
gu kuramu ve aragtirmalarindaki cagdas gelismeler iizerine
temellendiren bir motivasyonel bakis agisiyla degistirmek-
tir (Safran & Muran, 2000). Bu bakis agisina gore duygular,
insan motivasyonunda merkezi bir rol oynar. Duygular,
cevremizle etkilesim halindeki biyolojik organizmalar
olan bizlere kendimizle ilgili geribildirimler veren ve igsel
olarak iiretilen bir bilgi tiirii olarak kavramlastirilir. Baz:
temel duygular, insan organizmasina evrimsel siiregler
yoluyla biyolojik olarak yerlestirilmistir ve gerek ham ge-
rekse 6grenmelerle zenginlesmis halleriyle, canl tiirlerinin
devamlihginda uyum saglayic bir rol oynarlar. Duygular,
organizmarnn yasamsal ilgilerini korumak y6niinde iglev
goriirler. Bu yasamsal ilgilerden bazilar: biyolojik olarak
programlanmustir ve ana motivasyonel sistemlere tekabiil
eder (6rnegin Ekman & Davidson, 1994; Frijda, 1986; Gre-
enberg & Safran, 1987; Safran & Greenberg, 1991).
Ornegin Lichtenberg (1989), bes ana motivasyonel sis-
tem olduguna dair bir kuram olusturmustur: (a) fizyolojik
gerekliliklerin ruhsal diizenlenmesi ihtiyac; (b) baglanma
ve duygusal yakinlik ihtiyaci; (c) hakkin1 savunma ve arag-
tirma ihtiyaci; (d) diismanlik ya da geri gekilme yoluyla,
caydiria bir sekilde tepki verme ihtiyaci; (e) duyusal ve
cinsel haz ihtiyac1 (6rnegin baglanma, merak). Diger ya-
samsal ilgiler, 6grenme sonucunda olugur. Ogrenilmis
olan bu ilgilerin pek ¢ogu, baglanma sisteminin ihtiyag-
larin1 karsilayacak alt-hedeflere dair 6grenmelerden ¢i-
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kan degerlerden kaynagi alir. Omegin kisi, baglanma
figiiriiyle iligkiyi koruyabilmek adina ona bagimli olmasi
gerektigini dgrenebilir. Bir bagkasinin 6grendigiyse, bag-
lanma figiiriiyle iligkisini koruyabilmekte bir tiir erken ge-
lismis olgunlugun 6nemli oldugu ya da cinsel gekiciligin
etkin bir rol oynadig olabilir.

Baglanma Kuram

John Bowlby, Freud’'un motivasyonel modelinin yeter-
siz olduguna inanmaktaydi. Ilerleyen zamanlarda anaa-
kim gelisimsel psikolojide giderek daha ¢ok 6ne ¢ikacak
olan bir motivasyon modelini sitematik olarak gelistirme
yoluna girdi. Bowlby’nin motivasyonel modeli, birtakim
temel psikanalitik goriigleri bebek gozlemi aragtirmalari,
davrarug bilimleri ve kontrol sistemleri kuramiyla (dina-
mik sistemlerin davrams: lizerine ¢alisan, miihendislik ve
matematigin disiplinleraras: bir kolu) birlestirir. Baglan-
ma kuramy, son birkag on yilhk zaman zarfinda ¢ok sayida
deneysel aragtirma iiretmis, hatta psikanalitik kuramdan
¢ikan en verimli deneysel araghrma alanlarindan biri ha-
line gelmistir. Baglanma kuramu iizerine yazilan makale
ve kitaplar muazzam miktarda oldugundan (kapsamh bir
derleme igin bkz. Cassidy & Shaver, 2008), yazdiklarimi
-konuyu fazla basite indirgeme pahasina- baglanma ku-
ramunin temel savlarindan bazilarii detaylica anlatmakla
ve bu kuramin psikanalitik bakis igindeki bilingdis1 moti-
vasyona dair 6nemli bir boslugu nasil doldurdugunu agik-
lamakla sinirlandiracagim.

Bowlby’ye gore insanlar, onlara bakim veren ana figiir-
lere (baglanma figiirleri olarak adlandiriir; Bowlby, 1969,
1973,1980) olan yakinhklarini korumaya yonelik i¢giidiisel
bir ihtiyag (baglanma kuramcilar1 buna motivasyonel sistem
adini verir) duyarlar. Baglanma sistemi olarak adlandirilan
bu motivasyonel sistem, bebegin, yasamini siirdiirmesi i¢in
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gerekli olan bakimi ve korumay: elde edebilme olasiligim
artirarak uyum saglayici bir igslev goriir. Bebek, baglanma
figiiriine olan yakinhg: korumak igin onunla olan etkile-
simlerinin temsillerini gelistirir. Boylelikle hangi davrars-
larin baglanma figiiriine olan yakinhg: koruma olasiigim
artiracagini, hangilerininse iligkiyi tehdit edecegini 6ngo-
rebilir. Bowlby bu temsilleri, i¢sel ¢aligma modelleri olarak
adlandirmustir. Bowlby’nin ¢alismalari, onun diisiinceleri-
ni basit ve mekanik bulan anaakim psikanalitik kuramcilar
tarafindan yillarca goz ard1 edilmistir. Yine de anne-bebek
etkilesimini inceleyen ve deneysel yaklagimi benimseyen
¢ok sayida meslektasinin onunla igbirligi yapmalar1 ve bu
konuda gahgmalar yiiriitmeleri sonucunda, Bowlby'nin
iirettikleri, anaakim gelisimsel psikolojide giderek daha
etkili olmustur. Bu noktada 6zellikle Mary Ainsworth’iin
(Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978) yaptig1 aras-
tirmalar Onemlidir. Ainsworth, anne-bebek etkilesimini
gozlemlemek ve bir-iki yasindaki bebeklerin baglanma
konumunu giivenilir bir bigimde siniflandirmak igin “ya-
banc1 ortam” adl bir laboratuvar yontemi gelistirmistir.
Bu yontem, ilerleyen zamanlarda, baglanma araghrmalari-
na model olusturan (paradigmatik) yontem halini almustr.
Sonrasinda Mary Main ve ¢alisma arkadaslarinin (Main,
Kaplan & Cassidy, 1985) “Yetiskin Baglanma Goriisme-
si” adl arac1 gelistirmesi, arastirmacilarin, yetiskinlerdeki
baglanmanin igsel gaisma modellerini degerlendirmeleri-
ne olanak vermistir. Bu degerlendirme, yapilandirilmis bir
goriisme ve giivenilir bir kodlama sistemi yoluyla yap:-
lir. Yetigkin Baglanma Goriigmesi'nin gelistirilmesi, bag-
lanma aragtirmalarinin evriminde bir diger kritik déniim
noktas1 olmus ve sonrasinda son derece zengin klinik ¢ika-
rimlara gotiirecek olan ¢ok sayida deneysel aragtirmanin
(6rnegin Steele & Steele, 2008) yolunu agmugtir. Baglanma
kuramu ve aragtirmalarinin psikanalizle biitiinlestirilmesi,
glniimiizde siradan bir olgu haline gelmis (bkz. Fonagy,
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2001; Holmes, 2010) ve Bowlby’'nin ¢alismalari, psikanali-
tik diinyada hak ettigi yeri almaya baglamigtir.

Psikanalitik terapinin arkasindaki kuramin ve kavram-
larin iizerinden ge¢mis oldugumuza gore, artik terapi sii-
recini detaylandirarak anlatabilirim.
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Terapi Siireci

Psikanalitik terapi, zengin ve karmasik bir siiregtir. Bu bo-
liimde, miidahale ilkeleriyle baglamak iizere, bu siirecin
bazi 6gelerini anlatacak ve yaklagimin ana yonlerini goste-
ren vaka drmekleri sunacagim.

MUDAHALE iLKELERI

Bu béliimde terapi siirecini, miidahale ilkeleri diizeyinde
anlatacagim. Bagka bir deyisle, psikanalitik yonelimli bir
terapistin terap6tik miidahaleye nasil yaklagacagina dair
yol gosterici olan temel ilkelerin ve terapistin kullandig:
belirli miidahalelerin neler oldugunu aktaracagim.

Formiilasyon

Ozellikle egitim siirecindeki klinisyen adaylar iin faydah
olan kapsaml bir sema, kisilik 6rgiitlenmesi diizeyi kav-
ramudir. Bu bakis agisina gore hastalarin islevselligi, ego
orgiitlenmesi diizeylerinin psikolojik olarak ne kadar ol-
gun veya saghkl olduguna gore degisir. Ego orgiitlenmesi
diizeyi, bir siireklilik hatt1 iizerinden tarumlanur. Bu siirek-
lilik hattinin en alt kisminda psikotik 6rgiitlenme diizeyi,
ortasinda sitnirdurum orgiitlenme diizeyi ve en iist kismin-
da da nevrotik 6rgiitlenme diizeyi yer alir. Klinisyenler bu
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tiir bir formiilasyona ulagirken, hastanin tipik savunma
diizenegi tarz, ego giicii ve zayiflig, icgorii kapasitesi ve
i¢sel nesne iligkilerinin niteligi gibi faktorleri dikkate alir-
lar. Omegin baz1 savunmalar (diigiinsellestirme) digerle-
rinden (b6lme) daha olgun gériiliir. Ego giicii; itki kont-
rolii, muhakeme, yapilan isi siirdiirebilme kapasitesi ve
gerceklik sinamasi gibi yetilerden olusur.

Vaka formiilasyonu, psikanalizin karmasik konularin-
dan biridir ve bu konuyla iligkili farkh diigiincelerin gerge-
vesini ¢izmeye adanmus genis bir literatiir sozkonusudur.
Her seyden 6nce, tek bir psikanalitik yaklagim yerine ¢ok
sayida psikanalitik kuramin var oldugu dikkate alinma-
hidir. Her bir psikanalitik kuram, terapisti belli olgulara
odaklanmaya ve ayni vakayi farklh sekillerde formiillestir-
meye yoneltir. Dolayisiyla bir vaka; ego psikolojisi, nesne
iligkileri kuraminin gesitli modelleri (6rnegin Klein, Fair-
bairn, Winnicott), kisileraras1 kuram, kendilik psikolojisi,
Lacanca kuram, 6znellikleraras: (intersiibjektivite) kuram
veya iligkisel psikanaliz yaklagimlannun her birinin igin-
den formiillestirilebilir.

Ego psikolojisi veya modern ¢atisma kurami (ego psi-
kolojisinin ¢agdas Amerikan versiyonu) klinik sorunlari,
bilingdis1 arzular ve onlara yonelik savunmalar arasindaki
catigma iizerinden formiillestirme egilimi tagir. Ormegin
hakkin1 savunmak isteyen bir kisi, bu arzusu karsisinda
fazla uyumlu davranma seklinde bir savunma gelistirebi-
lir. Yakin bag kurma arzusuna sahip bir kisi, bu arzuya
karsi, onu zihninde ayrigtirma (dissosiye etme) ve kargi-
sindakine hig ihtiyag¢ duymuyormus gibi davranma iizeri-
ne bir savunma diizenegi olusturabilir.

Nesne iligkileri kuramiyla kisilerarasi/iliskisel kuram-
lar, vakalar, kisinin kendini baltalayic1 Oriintiilerin igine
tekrarlayic1 bir sekilde girmesine neden olan, igsel nesne
iligkileri iizerinden formiillegtirir. Ornegin gaddar bir ba-
baya sahip olan bir hasta, erkek otorite figiirlerine dair,
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onlara kars1 ¢ikmas: tehlikeli ve onlari memnun etmesi
imkansiz olarak tasarimladig: bir igsel temsil gelistirir. Ug
yasindayken ebeveynleri bosanan ve babasi ailesini terk
etmis olan bir kadin, erkekleri zihninde, duygusal olarak
ulagilamayan varliklar olarak temsillestirir ve bu 6zellikte-
ki erkekleri ¢ekici bulur. Bu, kismen, onu terk eden babasi-
nin sevgisini yeniden yakalama yoludur. Duygusal olarak
sinur tanaimayan, miitecaviz bir anneye sahip olan bir erkek
de kadinlara dair i¢sel temsilini bu 6zellikler tizerine kurar
ve duygusal iliski yasadig1 kadinlarla yakinhk kurmaktan
kaginmaya yonelik bir oriintii gelistirir.

Klinik bir formiilasyonun, hem ¢atisma modellerini
hem de iliskisel modelleri sentezleyememesi igin bir sebep
yoktur. Bir 6rnek iizerinden diigiinelim. Matthew, baska-
larinin saldirganhga katlanamaz kisiler olduguna dair bir
i¢sel temsile sahiptir. Kendi saldirganlik itkilerine kars:
bir savunma oriintiisii gelistirmistir ve fazla uyumlu bir
sekilde davranmaktadir. Bu iligkisel oriintii, bagkalarimin
ondan faydalanmalarina yol agar ve bu onda hing uyan-
dirir. Ne var ki bu hing da, bagkalarina dair olusmus olan
i¢sel temsilin niteligi nedeniyle Matthew tarafindan sahip-
lenilmemigtir. Matthew sahip oldugu 6fke duygusundan
habersiz olsa da, bu duygusunu pasif-agresif yollarla di-
savurur. Bu, bagkalarimin, Matthew’un anlam veremedi-
gi bir bicimde ona saldirgan tepkiler vermesine yol agar.
Matthew’un, yetersiz bir kurban olduguna dair duygular:
daha da yogunlasr.

Formiillestirme siireci, gok sayida kaynaktan gelen bil-
gileri birlestirmeyi igerir. Terapist, hastalarin gerek mev-
cut gerekse gegmis iligkilerine (ebeveynleriyle iligkileri da-
hil) dair anlattiklar dykiilerdeki tekrarlayan temalar: arar.
Terapotik iliskide ortaya ¢ikmaya baglayan oriintii veya
temalara da dikkat eder. Bu, terapistin, yasantilamaya de-
vam ettigi kendi duygu ve deneyimlerindeki {istii kapali
dalgalanmalara bakmasiu gerektirir. Terapist, terapotik
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iligkiye kendi kahlimirun niteligi lizerine, siiregelen bir ge-
kilde kafa yormak durumundadir.

Psikanalitik vaka formiilasyonu yaparken yol gosterici
olan ¢ok sayida kuramsal yaklagim ve yeterli bir formiilas-
yona ulagsmakla iligkili oldugu diigiiniilen pek ok farkh
boyut olsa da, yapilmis olan formiilasyonun, seans sirasin-
da gelmekte olan bilgiye agiklik becerisini etkilemesine ya
da engellemesine izin verilmemesi gereginin altim gizen,
uzun zamandir siiregelen bir psikanalitik gelenek vardir.
Freud'un kendisi, teknige dair heniiz ilk yazilarinda, te-
rapistin, dikkatini esit bir sekilde boliistiirecegi bir tutum
gelistirmeyi 6grenmesinin énemine deginmistir (S. Freud,
1912/1958). Boylelikle terapist, kendi beklentileriyle her
zaman uyumlu olmayan seyleri de duyabilir ve gorebilir.
Ne var ki Freud'un kendi yazilarinda bile, bu konuda ge-
rilim oldugu gozlenir. Freud hem belirsizlik ve muglakli-
ga kars tolerans gelistirebilmenin 6nemine vurgu yapmis
hem de kendi vakalariny, iglerinde belirlilige dair bir ni-
telik varmus gibi aktarmugtir. Bu belirlilik, giincel duyar-
lihklan igeren bir agidan bakildiginda, Sherlock Holmes
oykiilerinde ¢6ziilen bir gizemin ardindan tiim pargalarin
bir araya gelmesindeki 6riintiiyii andirir.

Acgik ve almaya hazir bir tutumu korumaya ydnelik
i¢ disiplinin 6nemine yapilan bu vurguya, gerek Theo-
dor Reik (1948), Wilfred Bion (1970) ve bir noktaya kadar
Donald Winnicott (1958, 1965) gibi Freud’u izleyen gesitli
analistlerin gerekse son donem analistlerinden Thomas
Ogden (1994) ve Christopher Bollas'in (1992) yazilarinda
rastlanabilir. Alti gizilen nokta, yalmizca hastadan degil,
terapistin kendi bilingdis1 deneyimlerinden de gelen bilgi-
leri i¢ine alan, agik ve alic1 bir zihin durumunu korumanin
onemidir.

Son yillarda, hastaya, yeni bilgiler karsisinda yeniden
diizenlenmeye uygun olmayan, fazla sik1 veya degisime
izin vermeyen bir formiilasyonla yaklagmann tehlikeleri-
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ne gondermeler yapilmakta; bu tehlikelere yonelik tem-
kinli olmanin 6neminin alt1 ¢izilmektedir. Bu yeni yakla-
sim, 6zellikle, Ingiliz Bagimsiz Ekolii’nden gelen bazi ana-
listlerin (6rnegin Bollas, 1992; Coltart, 2000; Parsons, 2000)
calismalarinda ve Amerikal iliskisel diisiiniirlerin (Aron,
1996; Bromberg, 1998; S. A. Mitchell, 1988, 1993, 1997) ya-
zilarinda goze carpar. Terapistin, hastasindan 6grenme
siirecinin ve canlandirmalara kendi siiregelen katkilarinm
kabul etmeye agik olmasinun 6nemi vurgulanmaktadlr

Ormnegin Donnel Stern (1997, 2010), iyi bir psikanalitik
siirecin —felsefeci Gadamer’in ifadesiyle- farkli ufuklarin
kaynagmasim igerdigini savunmustur. Bu kaynagma sii-
recinde hem hasta hem de terapist, birbirlerinden etkilen-
meye izin vererek gerceklige dair ortak bir bakis agisina
ulagirlar. Cagdas kuramdaki 6nemli bir yaklagim, kisinin,
otekinin nasil olduguna dair nesnel bir kavrayisinin asla
olamayacagdir; ¢iinkii olugan tiim kavrayislar, kaginilmaz
olarak, kisinin iginde bulundugu canlandirmadan etkile-
nir. Philip Bromberg, hastalarin sozel ifadeleri iizerinden
onlara dair 6grenilebileceklerin simirlan oldugunun altim
¢izmistir (Bromberg, 1998, 2006). Bromberg’e gore bunun
nedeni, deneyimlerinin béliinmiis veya zihinde ayrismus
taraflarin1 hastalarin kendilerinin bile s6ze dokememeleri-
dir. Bu bakis agisina gore hastalarimiz: gergekten anlama-
nin tek yolu, onlarin iligkisel diinyalarina girmek ve biling-
dis1 bir sekilde, gesitli senaryolarin iginde onlarla beraber
rol almaktan geger. Deneyimini zihninde ayrigtirmus has-
talar, bu deneyimi, siklikla yalnizca eylemleri iizerinden
ifade edebilirler. Bunun nedeni, deneyimin yalnizca; s6zel
olmayan, motor diizeyde ve ortiik haldeki iligkisel bir bilgi
tiirii olarak temsil edilmesidir. Bu nedenle, hastalarimizin
deneyimlerinin zihinde ayrigmus taraflariyla ancak hasta-
larimizin bizi bu gekilde kullanmalarina izin vererek ve
kendi kargiaktarimimizi deneyimleyip bunun iizerinde
derinlemesine diisiinerek temas edebiliriz.
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Hastalarimizla gergek bir iliski kurmadan ve bu iligki
tizerinden onlar1 anlamaya bagslamadan, onlara dair yeter-
li ve kapsamh bir formiilasyon olusturabilecegimiz fikri,
meslekge artik kabul gérmemektedir. Daha geleneksel bir
bakis agisina gore, terapistin, hastalarinin temel temalar
ve psikodinamiklerine dair yeterli formiilasyonu yapma-
s1, onlarin, bilingdis1 ¢atismalarina dair i¢gorii kazanma-
larina yardim eden yorumlar yapabilmelerine olanak ta-
nir. Buna karsilik, gergevesini ¢izdigim genel bakis agisi,
terapétik iliskide neler oldugunu anlama, iliskilendirme,
derinlemesine diisiinme ve ifade etmenin her birinin; for-
miilasyonun dogru yorumlara, yorumlarin i¢gérii yoluyla
degisime olanak verdigi bir dizi asamadan ¢ok kesintisiz
tek bir siirecin pargalari oldugunu 6ne siirer.

Empati

Gagdas psikanalitik bakis agisina gére en temel miidahale,
empatidir. Hastalarimizla 6zdesim kurma ve onlarin dene-
yiminin i¢ine girme becerisi, isbirligi olusturma siirecinde
kritik 6nem tasir. Buna ek olarak, hastalanmuzla 6zdesim
kurma ve empatik deneyimimizi onlara aktarmaya dair bu
beceri, bagh bagsina temel bir degisim diizenegi olusturur.
Empati konusu, vurgunun “dogru yorumlar” yapma iize-
rine yapilageldigi psikanalitik yazilarda 6teden beri ihmal
edilmistir. Ancak, Heinz Kohut ve kendilik psikolojisinin
gelisimiyle beraber, empati konusu 6n plana alinmgtir.
Kohut, bir yorumun “dogru” olmasinin yeterli olmadigini,
yorumu hastanin empatik olarak bulmasinin da gereklili-
gini savunmustur.

Kohut, dolayl: icebakig diye adlandirdig), kisinin kendi-
sini hastanin yerine koyup onun gériingiisel (fenomeno-
lojik) deneyimine dair bir his gelistirmeye ¢alismasi siire-
cinin 6énemini vurgulamugtir. Buna ek olarak, terapotik bir
siire¢ olan empatik aynalamanin, hastalarin biitiinlesmis
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bir kendilik hissi gelistirmelerine yardim etmekte oynaya-
bilecegi roliin de altiu ¢izmistir. Anne-bebek etkilegsimine
dair yiiriitiilen gelisimsel aragtirmalarin psikanalitik dii-
siince iizerindeki giderek artan etkisi, empatiye yonelik
psikanalitik bakig agisina bagka bir boyut eklemistir. Or-
negin Daniel Stern’in (1985) anne-bebek iliskisindeki duy-
gu uyumlanmasi konulu aragtirmasi, terapistin, hastanin
duygusal deneyimine ayak uydurma ve bunu yankilama
becerisinin, hastanin kendi duygusal deneyimini dile ge-
tirmesine ve anlamlandirmasina nasil yardimcei oldugunu
kavramak konusunda bir model olusturmustur.

Yorum

Psikanalizin tarihgesine bakildiginda, psikanalitik yone-
limli ¢alisan bir terapistin elindeki en 6nemli araglardan
birinin yorum olarak adlandirilan miidahale sekli oldugu
goriiliir. Yorum geleneksel olarak, terapistin, hastalarin
intrapsisik deneyimlerinin ve iligskisel Oriintiilerinin bi-
lingdis: taraflarini fark etmelerine yardim etme girigsimi
seklinde kavramlagtinlmigtir. Daha da geleneksel bir ba-
kis agisina gore, yorum ve empatik yansitma arasindaki
fark su sekilde tasarlanabilir: Empatik yansitma, hastamun
soylediklerinin i¢cinde ortiik olan anlami dile getirme ¢aba-
styken; yorum, terapistin, hastanin farkindalig: disindaki
bir bilgiyi ona aktarma girigimidir.

Bir yorumun, hastanin bilingdis1 isleyisinin “gercek”
bir tarafina denk diisme derecesi agisindan ne kadar dog-
ru olduguyla niteligi veya yararlihig1 (degisim siirecinin
bir parcas: olarak hastaun yorumdan ne derece fayda-
landigy) arasinda geleneksel olarak ayrim yapilmaktadir.
Kuramsal olarak bakildiginda, bir yorum, yararh olmasa
da dogru olabilir. Nitelik boyutu ¢ok cesitli sekillerde dile
getirilmistir: zamanlama (baglam uygun mudur, hasta
bunu duymaya hazir midir?), derinlik (yorum, bilingdisi-
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nin derinlerindeki malzemeye, farkindaliga yakin malze-
meye oranla, ne derece odaklanmigtir?) ve empatik nitelik
(yorum, hastarun benlik saygasi iizerinde yaratacag etkiye
ne derece duyarh olunan bir sekilde iletilmistir; hastanin
samimice anlagildigin hissetmesine ne derece katki sag-
lamaktadir?)

Yorumlarin, geleneksel olarak; derinlikten yiizeye uza-
nan bir siireklilik hattinin farkh diizeylerinde yer aldiklar:
diisiiniilmiistiir. Derin bir yorum, hastanin bilin¢gdisinin
derinlerindeki bir malzemeyi hedefler. Siireklilik hattimin
ylizeye yakin bir yerine denk diisen bir yorum ise, tam ola-
rak olmasa da, neredeyse bilince ulasabilir diizeydeki bir
deneyime yoneliktir. Bu bakis agisina gore empatik yan-
sitma, siireklilik hattinin yiizeye yakin kismini hedefleyen
yorum olarak kavramlastirilabilir.

Yorumlanan deneyimin, hastanin neredeyse dile geti-
recegi kadar bilince yakin olmasinin yorumu daha faydaly,
kilacag: fikri, bir dereceye kadar dogru olsa da daha de-
rin yorumlarin potansiyel degerini de goz ardi1 etmemek
onemlidir. Omegin Kleinci yorumlamanin ana 6zellik-
lerinden biri, hastarun giincel deneyiminden uzak olan,
bilingdisinun derinlerindeki malzemeyi yorumlamaya Gte-
den beri daha ¢ok yonelmesi olmustur.

Hastalarin, onlar igin higbir anlam ifade etmeyen; kor-
kutucu, bunaltic1 ve rahatsiz edici olarak deneyimledikle-
ri, derin yorumlar yapan terapistlerden sikdyet etmelerine
sikga rastlarur. Yine de benim deneyimim, boylesine derin
yorumlarin hastalar tarafindan igse yarar olarak goriilebil-
digi yoniindedir. Bu durum, 6zellikle de terapistin, hasta-
nin katlanilamaz olarak deneyimledigi bilin¢dis: kayg: ve
ilkel korkular (yikic1 6fke, saldirganlik veya kendini yok
etmeye yonelik korkular) ele alabildigi zamanlarda geger-
lidir. Boyle durumlarda, terapistin, katlanilmaz deneyime
bunalmadan ve ézgiivenli bir sekilde yaklasmasi, hastarun
giivende ve kapsanmus hissetmesini saglayabilir. Bu nok-
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tada, terapistin varliginin ve yorum yaparkenki ruh hali-
nin niteligi kritik bir faktordiir. Bagka bir deyisle, terapis-
tin, hastanin adinu koyamadig korkularina —bu korkularin
onda uyandirdig1 duygular ne olursa olsun— onlarin igin-
de bogulmadan dokunma konusundaki istekliligi, hastaya
anlayamadig bir giivende olma hissi verebilir.’

Elyn Saks (2008), kendisinin sizofreniyle olan kisisel sa-
vasini nefis bir sekilde anlattig1 biyografisinde, yetkin bir
Kleinc1 analistle (Analistini Mrs. Jones olarak adlandirir)
yasadig1 deneyiminden bahseder. Analist, Saks’a, Saks'in
bilingdisinin derinlerinde yatan haset ve kendi ofkeli ve
diismanca duygularini bagkalarina yansitmas: gibi faktor-
lerin, psikosomatik belirtilerinin olugmasinda oynadig:
role dair yaptig1 yorumlarla yardim eder. Saks'in ifadele-
riyle:

Mrs. Jones ile haftada iig kez bir araya gelirdim... San-
rilarimdan ve kontroliim disinda oldugunu diisiindii-
gum katlanilmaz derecede koétii olan giiglerden bahse-
derdim. Ben kétiiciildiim, kétiiydiim, diinyalar1 yikima
ugratandim. O korkmazdi, bana bakarken gozlerinde
panik olmazdi. Yargilamazdy; yalnizca dinlerdi, duy-
dugunu bana geri yansitir ve ne anlama geldigini diigiin-
diigiinii sdylerdi (s. 185, italikler bana ait).

Asagidaki diyalog, Saks ile Mrs. Jones arasinda geger:

Mrs. Jones: Bana iiniversitede yasadigimiz zorluklardan
bahsedin.

Saks™: Ben yeterince akill1 degilim. Yapmam gerekeni ya-
pamiyorum.

1) Bu konugsma Saks’in (2008) kitabindan alintilanmis olsa da, Saks'in
“ben” geklindeki birinci tekil gahis kullanimini, mevcut baglamda
kafa karigikhigina yol agmamast igin “Saks” olarak degistirdim.
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Mrs. Jones: Vanderbilt'te sinif birincisiydiniz. $imdi Ox-
ford’la ilgili kizgin hissediyorsunuz giinkii en iyi olmak
istiyorsunuz ve olamamaktan korkuyorsunuz. Adeta
annenizin bedeninden attig:1 bir digkiymug gibi hissedi-
yorsunuz.

Saks: Suandan itibaren perdeleri kapayacagim ¢iinkii cad-
denin kargisindaki insanlar bana bakiyor. Ne soyledigi-
mi duyabilirler. Kizginlar. Carurmu yakmak istiyorlar.

Mrs. Jones: Kendi 6fkeli ve diismanca duygulariniz, o in-
sanlarin iistiine atiyorsunuz. Ofkeli ve elegtirel olan siz-
siniz. Ve burada olanlar:1 kontrol etmek istiyorsunuz.

Saks: Kontrol bende. Ben diinyay1 kontrol ediyorum. Diin-
ya, benim isteklerimin etrafinda déniiyor. Diinyay: ve
icindeki her geyi ben kontrol ediyorum.

Mrs. Jones: Kontrol sahibi olmak istiyorsunuz, giinkii
gergekte ¢ok caresiz hissediyorsunuz.

Saks’a gore:

Mrs. Jones’un bana sdylediklerinin igerigini, her zaman
rahat bir sekilde karsilayamasam da (gogu zaman tir-
kiitiict gelirdi, gafil avlanmig hissederdim), onun oda-
daki varhig: rahatlaticiydi. Son derece sakin, son derece
makul bir sekilde durur ve ona ne sdylersem séyleye-
yim, ifadelerim ne kadar igreng veya korkung olursa
olsun asla dediklerimden irkilmezdi. Diigiincelerim ve
duygularim onun i¢in dogru veya yanls, iyi ya da kétii
degillerdi; sadece varlard1. (Saks, 2008, s. 92-93)

Bir yorumun empatik olarak deneyimlenme derecesini
etkileyen ¢ok sayida faktér vardir. Her seyden 6nce, yo-
rum hastanin bilincinin kiyisindaki duygu veya diisiin-
celere yakinlastikga hastanin anlagilmig hissetme ihtimali
artar. Bunun nedeni, yorumun hastaya “uygun” veya an-
lamli gelmesi, hastanin deneyiminin onun s6ze dokemedi-
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gi onemli bir tarafin1 yakalamis olmasidir. Hastanin séze
dokemedigi bir duygusunu yakalayan ya da belirginlesti-
ren bir yorum, hastada, belki de pek de deneyimlemedigi
bir “anlasilmighk” (karsidaki kisi tarafindan tarunma, bi-
linme) hissi yaratabilir ve bundan dolay: hasta tarafindan
empatik olarak deneyimlenebilir. Bu, terapistin, hastanin
kismen olgunlagmis olan duygu ve deneyimlerini ~ki bu
duygu ve deneyimler hastanin kafa karnisikhigim ve tek
baginalik hissini artirir- ifade ettigi zamanlarda 6zellikle
6nemlidir.

Yorumlar en ¢ok, deneyimin hasta tarafindan reddedi-
len yonleri, hastanin olumlayici, destekleyici ve dogrulayi-
a olarak yasantilayacag: sekilde yorumlanabildigi zaman-
larda ise yarar. Ornegin deneyimin arkasindaki iiziintii ve
aciy1 yorumlayabilen, bunu yaparken de bu duygular1 em-
patik bir sekilde yankilayabilen (hastanin bakis agisiru yal-
ruzca kavramsal bir diizeyde hayal etmeyen; s6z konusu
deneyimle, kisisel ve duygusal agidan zorlayic1 da olsa, bir
siireligine bir 6zdesim kuran) bir terapist, hastarun iligki-
lenme ve olumlanma hislerine katki saglayacaktr. Bu tiir
durumlarda, terapistin ruh hali de (yani terapistin hastaya
ne derecede empatik bir sekilde bagh oldugu ya da olma-
dig1), en az yorumunun igerigi kadar 6nemlidir. Benzer bir
sekilde, sahiplenilmeyen 6fke duygusunu yorumlayabilen
ve hastayla bu deneyim iizerinden bir siireligine 6zdegim
kurabilen bir terapist, hastanin, bu 6fke yasantisina dair
anlagilmig ve olumlanmig hissetmesine yardim edecektir.

Terapétik igbirliginin giliciine ve hastarun terapiste
duydugu giivenin derecesine bagh olarak, tehlikeli olma
potansiyeli tagiyan bir yorum, daha iyicil olarak deneyim-
lenebilir. Bunun nedeni yorumun, hastanin iyi niyet ve
maksadina giivendigi bir kisiden gelmesidir. Yorumun
yapildig1 andaki iliskisel baglamun, terapistin sdyledigi her
seye rengini verecegi de unutulmamahdir (S. A. Mitchell,
1993). Bire bir ayni kelimelerden olugsan yorumlar, hasta-
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nin, terapist tarafindan sayg goriiyor ya da énemseniyor
hissedip hissetmemesine bagh olarak degisik sekillerde
deneyimlenebilir.

Her yorum, iligkisel anlami1 agisindan degerlendiril-
melidir. Bagka bir deyisle, terapist hastaya belli bir igerik
tizerinden yorum yaphginda (6rnegin, “Terk edilme de-
neyimlerinden dolay: insanlara giivenmek sizin igin zor
ve su an bana giivenmekte de zorlaniyorsunuz.”), bu yo-
rumun anlamy, iliskisel nitelikli bir¢ok faktorden etkilenir.
Hastanin bagkalariyla olan iligki ge¢misi bunlardan biridir.
Terapistin kendi gegmisi ve bu yorumun, kendi dinamik-
leri (6rnegin terapist, kendi 6zel meselelerinden dolay1 s6z
konusu danisanin yagsadig: ikilemi deneyimleyen hastalar-
la 6zdesim kurmaya egilimli biri midir?) iginde yasayan
terapist i¢in anlami da 6nemlidir. Gerek hastanin gerekse
terapistin, yorumun yapildi1 anda hem kendileri hem de
birbirlerine yonelik tasidig1 duygular, siireci etkileyen di-
ger unsurlardir. Hastanin bilingdis: giidiilerine dair yapi-
lan derin bir yorum, saygisizca ya da giigsiizlestirici olarak
goriilebilir. Ayn1 yorum, tam tersi bir sekilde son derece
rahatlatic1 ve giiven verici bir etki de yaratabilir. Boylesine
bir yorum, terapisti “bilen” kisi konumundaki bir role so-
kabilir ve cevaplara sahip, giiglii bir otorite figiiriinii are-
sizce arayan bir hasta tarafindan giiven verici bulunabilir.

Netlestirme, Destek ve Oneri

Hastaya oneri vermekten ve agir1 derecede onu rahatlat-
maya galismaktan kaginmaya dair geleneksel psikanalitik
vurguya ragmen, pek ¢ok cagdas psikanalist, boyle bir
destegin degisim siirecinde gok énemli bir rol oynayabi-
lecegini diisiinmektedir. Biz terapistlerin, hastalarimizin
kendilerine giivenme konusunda ilerlemelerini saglama-
ya ¢alishgimiz bir gergektir. Bu ideal senaryodur. Yine de,
sarf edecegimiz tek bir giiven verici s6ziin, zor bir durum-
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la basa ¢itkmaya galisan ya da sarsilmig hisseden bir hasta
icin ¢ogu zaman son derece onemli olabilecegi de kabul
goren bir yaklasimdir.

Benzer bir sekilde; gercekten bunalmis hisseden, kafasi
karigsmus veya bir krizin ortasinda kalmis bir hastaya ve-
rilen, zamanlamas: iyi yapilmig bir 6neri, son derece et-
kili bir miidahale olabilir. Geleneksel psikanalitik bakig
agisina gore, terapistlerin hastalara 6neri vermeleri veya
onlarla fikirlerini paylagsmalar1 hastalar iizerinde asir1 bir
etki yaratir ve hastalarin 6zerkliklerine golge diisiiriir. Ne
var ki, Owen Renik (2006) gibi muhalif sesler, terapistin,
fikirlerini kendisine saklamasinin samimiyetsiz oldugunu
savunmuslardir. Onlara gore inanglarimiz, hastaya ver-
digimiz mesajlan {istii kapah bir sekilde zaten etkiler ve
fikirlerimizi kendimize saklamak, hastalara bunun tizerin-
de derinlemesine diisiinme firsat1 vermemek ve istedikle-
rinde bizimle ¢atigmalarina olanak tanimamak anlamina
gelir. Terapistin, 6zellikle de hasta talep ettigi zamanlarda
oneri verme konusundaki istekliligi, aradaki gii¢ denge-
sizligini diisiirme gabasiyla da bagdasir; ¢iinkii, bir gizem
yaratina siirecine girmektense, hastalarimizla “kartlarimi-
z1 agik oynamus oluruz”.

Aktarimi ve Karsiaktarimi Yorumlamak

En 6nemli yorum gesitlerinden biri, aktarim yorumu olarak
adlandirilir. Bu yorum, hasta ve terapist arasindaki tera-
potik iliskinin mevcut anda (simdi ve burada) deneyim-
lenen kismina odaklanir. Aktarim yorumlarinin 6zellikle
6nemli bulunmasinin sebebi, hastanin dikkatini yasanan
anda olan bir seye ¢ekmenin sagladig: faydadir. Bu neden-
le bir aktarim yorumu, anlik ve deneyimsel bir nitelik tagar.
Terapist, hastarun alg1 ve eylemlerinin “simdi ve burada”
yasananlari nasil sekillendirdigine isaret ederek, hastanin,
kendi deneyimini sekillendirme siirecini gercekten goz-
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lemlemesine olanak sunar. Dolayisiyla hasta, kendisini,
gergekligin yaratlmasinda etkin olan bir 6zneolarak dene-
yimlemeye baglar. Aktarim yorumlari, yalrzca terapotik
iliskiye odaklanabildigi gibi, terapétik iliskide yasananlar
ile hastarun diger iliskilerinde yasadiklar: (hem bugiinkii
hem de ge¢misteki) arasindaki benzerlikleri aragtirmaya
yonelik de olabilir. Otuzlu yaslarin ortalarinda, bosanmisg
bir kadin olan bir hastamla yasadigim siireci 6rnek olarak
vermek istiyorum. Doris, iliski yasadig1 erkeklerin her
defasinda duygusal olarak ulagilmaz oldugundan yakin-
maktaydi. Yakin bir zaman dnce de yoneticisinin yeterli
destegi vermekten uzak bir tutum sergiledigini dile getir-
misti. Son birkag seanstir (bu seans dahil), Doris’in bana
ofkelendigine dair bir his tasimaya baglamistim. “Merak
ediyorum, yoneticinizle olan deneyiminizle, bizim iligki-
mizi su anda nasil yasadigiruz arasinda bir benzerlik var
mi1?” diye sordum. Terapétik iligkinin “simdi ve burada”
nasil yasandigina odaklanmayan yorumlar, hastay: dii-
siinsel diizeyde kalan bir anlayisa gotiirme riski tagirlar.
Kisinin, kendini baltalayic1 oriintiisiindeki kendi roliinii
kavramsal veya diisiinsel olarak anlamasiyla, deneyimsel
bazli, duygusal anlamda dolaysiz ve gabuk bir anlayisa
ulagmas ayn seylerdir.

Aktarim yorumlari, psikanalitik yénelimli pek ¢ok ¢ag-
das terapist igin, aktarim-kargiaktarim matriksinin aras-
tirilmas: siirecinin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir.
Aktarim, iki kisi psikolojisine yapilan vurguyla tutarh bir
sekilde; bir bosluktan tiireyen, ¢arpitilmis bir alg1 olarak
degil, siiregelen aktarim-kargiaktarim canlandirmalanmnn
bir bilegeni olarak kavramlagtinihir. Oyleyse uygulamada
aktarim yorumlan siklikla; iliskiye kimin, nasil katkida
bulunduguna dair siiregelen isbirlik¢i bir aragtirma siire-
cini igerir. Ben kendi yazilarimda, bu igbirlik¢i aragtirma
stirecini anlatirken “iist-iletisim” kavrarmuru kullaniyorum
(6rnegin Safran & Muran, 2000). Ust-iletigim, halihazirda
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canlandinlan iliskisel doéngiiyii, isbirlik¢i aragtirmarnun
odagy olarak ele alip onun disina gikma girisimini igerir.
lNligkisel ahigverisi ya da meydana gelen iistii ortiik iletigi-
mi aktarma ya da onun iizerine yorum yapma siirecidir.
Yavas yavas acilmakta olan etkilesime dayanan, siirege-
len bir farkundalik olugturma gabasidir. Ust-iletisimin pek
cok farkli tiirii vardir. Terapist, hastasi ve kendisi arasinda
olanlara dair kesin olmayan bir gézlemini paylasabilir (6r-
negin, “Bana Oyle geliyor ki, ikimiz de su an birbirimize
temkinli yaklasiyoruz... Sizin deneyiminiz de bu yénde
mi?”). Hastarun yaptig: bir seye yonelik, 6znel izlenim-
lerini de ortaya koyabilir (6rnegin “Su an benden uzak-
laghgimzi diigiiniiyorum”). Terapistin, terapotik iligkide
gelismekte olabilen bir seyi aragtirmak igin bir baslangig
noktas olmasi adina, kendi deneyiminin bir tarafiru agiga
vurmasi da bir bagka yoldur (6rnegin, “Su an size faydal
gelebilecek bir sey sdyleme noktasinda caresiz hissettigi-
mi fark ediyorum”). Bu tiir kendini agiga vurmalar, akta-
nim-kargiaktanm dongiisiine yonelik siiregelen aragtirma
siirecinin ilk adim olarak degerlendirilmelidir. Terapist,
bu araghrmaya, kendi duygularina bir sekilde hastanin ne-
den oldugunu ya da onlar hastanin harekete gegirdigini
varsayarak baglamaz. Bunun yerine, s6z konusu duygula-
rin, iliskide bilin¢dis1 bir sekilde canlanan bir seylere dair
ipuglan sundugunu diisiiniir.

Dogrudan yapilan, geleneksel aktarim yorumlarinn,
hastalar tarafindan bir tiir elestiri veya siirekli bir iistiin-
liikk taslama girisimi olarak deneyimlenebileceginin g6z
oniinde bulundurulmas: 6nemlidir. Bu 6zellikle, terapo-
tik igbirliginin gerildigi durumlarda gegerlidir. Bagka bir
deyisle bu tiir yorumlar, hastalar tarafindan terapistin
kendisini denklemin digina ¢ikarma girigimleri olarak go-
riilebilir. Hasta, terapistin, “Iligkimizde su anda yagadig-
muz gerginlik sizin sugunuz ve benim bununla higbir ilgim
yok.” anlamina gelecek bir imada bulundugunu diisiiniir.
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Boylesi bir durum, daha ¢ok, terapistin bir canlandirma-
nin igine diistiigli zamanlarda gozlenir. Terapist, yorumu,
terapoétik iliskide olanlara dair kendi sorumlulugunu yad-
simaya yonelik bilingdis: bir sekilde kullanir veya hastayla
beraber yarattiklar driintiiniin mesuliyetini savunmaci bir
sekilde hastaya ytikler.

Aktanm-dis1 Yorumlar

Aktarim yorumlarinin, anlik etkilegimler iizerinden ortaya
¢ikmalarindan kaynakh olarak duygusal agidan etkin ol-
duklar gergegine vurgu yapsam da, terapétik iliskiye gon-
derme yapmayan yorumlarin potansiyel degerini de hafife
almamak 6nemlidir. Hastanin terapi ortamu digindaki bir
iligkisinde gegen bir olaya dair, iyi zamanlanmig ve dogru
kelimelere dokiilmiig bir yorum yapmak, bazi1 durumlarda
son derece faydali olabilir. Bu, 6zellikle, hastanin s6z ko-
nusu durumun iginde neler olduguna dair kafa kanigikig1
yasadig ve belli bir bilingdis1 ¢atismasinun bu siiregte rol
oynayabilecegi yoniinde bir goriisii kabul etmeye agik ol-
dugu zamanlarda gegerlidir. Ne var ki, yorumun faydal
olabilmesi igin, hastanin yagantisal bir deneyim edinebi-
lecegi uygun bir baglam gereklidir. Neler oldugunu dii-
siinsellestirilmis ve yavan bir sekilde anlama girisimleri
igse yaramaz. Hastanin, yorumu, s6z konusu duruma yeni
ve duygusal agidan anlamh bir sekilde bakabilecegi bir
yol olarak deneyimleyebilmesi ancak bdyle bir baglamla
olur. Bu yenilik hissinin ortaya gikmasin kolaylastiracak
baglamin gesidini tam olarak belirlemek zordur. Yalnuz-
ca, hastalarin gergek bir kafa karisiklig1 yasamalarinin ve
bunu anlamaya yénelik bir arayista olmalarinun gerektigi;
yorumun, aragtirma siirecini kapamak yerine ilerleten bir
sekilde ifade edilmesinin 6nemli oldugu soylenebilir. Bu
noktada, 40 yaslarinda, kariyerinde bagaril bir erkek has-
tamdan ornek vermek istiyorum. Peter, beraber gahistig
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bir kadinla iligki yasadigim esinin 6grenmesinden ve onu
terk etmekle tehdit etmesinden sonra terapiye baglamigti.
Evlilik dig1 iligkisini hemen sonlandirmis ve terapi aray-
sina, her seyden 6nce, onu bdyle bir iligki yasamaya iten
sebepleri anlama umuduyla girmisti. Ilk kez evlilik dig1 bir
iliski yasamugt1 ve bunu, karakterine tamamen aykir: bir
sey olarak, adeta kontrol edemedigi bir zorlarum (kompiil-
siyon) ya dabagimlilik tiirii seklinde deneyimliyordu. Onu
tarumaya yonelik gegen birkag seansin ardindan, esi tara-
findan degersizlestirildigini ve duygusal olarak yalhitildig-
n1 hisseden, son derece 6fkeli olmasina ragmen bu duygu-
sunu reddeden bir adam olduguna dair bir his gelistirdim.
Yasadig: iligkiyi gerek yeterlilik ve begenilme hislerini
yeniden dogrulamaya yonelik yaphg: bir girisim gerekse
esine kars1 hissedip de reddettigi 6fkeyi ifade etmenin bir
yolu olarak yorumlamaya bagladim. Hem dogrulanmaya
ve duygusal yakinhik kurmaya dair ihtiyaglarin1 hem de
ofkesini daha ¢ok sahiplenmeye bagladig; bir siiregle birle-
sen bu yorum, onun igin son derece yararh oldu.

Aktarim dis1 olarak yapilan yorumlarin iglevsel olma-
sinda bir diger etmen, hastalarin tedaviye yonelme se-
beplerinin, terapistleriyle olan iligkilerindeki sorunlarla
degil giinliikk yasamlarindaki problemlerle bas etme is-
tegi olmasidir. Terapistlerin yalmizca aktarim yorumuna
odaklanmas: halinde, hasta, yorum ve giinliik yasantsi
arasinda baglant kurmakta zorlanabilir. Bu potansiyel
sorun, aktarim yorumlarimi yaparken, terapétik iligkide
yasananlarla hastarun giinliik iligkilerinde deneyimledik-
leri arasinda bir bag kurulmas: yoluyla siklikla hafifleti-
lir. Bu tarz bir yorum son derece faydali olabilse de —daha
once de belirtildigi lizere— potansiyel tehlike, bu iki iligki
arasinda baglanti kurulmasinu, hastanun, terapétik iligki-
de yasananlardan 6tiirii kendisini suglamaya yonelik bir
girisim olarak deneyimleyecek olmasidir. Hasta 6ziinde,
“Yagsantimizdaki kalan herkese yaptiginiz seyi, simdi bana
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yapiyorsunuz.” seklinde bir mesaj almaktadir. Terapist,
boylelikle, terapétik iliskide yasananlara kendi yaptig:
katkilarin sorumlulugunu almay: reddetmis olur. Béylesi
bir durumun gergeklesme olasihig), isbirligi zayif oldugun-
da veya terapotik bir gitkmaz s6z konusuysa daha fazladir.
Bu gibi durumlarda, yasananlara, her iki taraftan yapilan
katkilar1 anlamaya yonelik samimi bir agiklikla yaklasip
terapotik iligkinin kendi i¢inde nelerin gelismekte oldugu-
nu dikkatlice aragtirmak yararl olabilir. Hastarun giinliik
yasantisindaki iliskilerle baglantilar kurmaya yonelik ace-
leci bir yaklagim, yerinde olmaz.

Genetik Aktarim Yorumlan ve
Tarihsel Yeniden Kurgulama

Ugiincii bir temel aktarim tipi, genetik aktarim yorumu
olarak adlandirilir. Genetik aktarim yorumu, kisinin ge-
lisimsel deneyimlerinin bugiinkii mevcut ¢atismalarim
sekillendirmede oynadig) role dair bir hipotez aktarmay:
ierir. Omegin terapist, hastarun bagkalarina kars: agir1 ko-
rumaci olma egilimini, depresif ve kirilgan olan annesini
korumayla dolu gegmisinden kaynaklandig: seklinde yo-
rumlayabilir. Kisi, bagkalarina kars1 asir1 korumaci olarak
kendi ihtiyaglarim yadsimus olacaktr.

Psikanaliz, hastanin gegmisini araghirmak iizerine kuru-
lu oldugundan; psikanalitik diisiince iginde, farkh donem-
lerde, genetik aktarim yorumlarini fazlaca 6nemsemeye
yonelik bir egilim olmustur. Bu tip yorumlara agir1 vurgu
yapmakla ilgili stkinti, bunun, gegmisin bugiin tizerindeki
olasi etkilerine yonelik diisiinsel diizlemde kalmus, kisiyi
gercek anlamda degisime tasimayacak bir anlayisa yol
agabilecek olmasidir. Yine de iyi bir genetik aktarim yo-
rumu, hastarun, karmasiklik ve kafa bulamikhigin1 anlam
ve kavrayisa gevirmeye baslamasinda son derece 6nemli
bir rol oynayabilir. Hastanin, mevcut sorunlarimun ¢ocuk-
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luktaki zorlayic1 veya travmatik bir yagsantiyla baga ¢ikma
girisimlerinin anlamli ve anlagilir bir sonucu oldugunu
gormesine yardima olarak, kendini asir1 derecede sugla-
ma egilimini azaltmaya da hizmet edebilir. Bu noktada,
20'li yaslarin ortalarinda olan erkek bir hastamdan bahset-
mek istiyorum. Howard, yasamina bir yon ¢izmekte zorla-
niyordu. Diigiik diizeyde seyreden, kroniklesmis, depresif
bir oriintiisii vard. Yetersizlik hisleri yogundu. Karizma-
tik ve daima dikkatleri iizerine geken biri olarak tanimla-
dig) babasi, son derece basarili bir is adamiydi. Howard
sekiz yasindayken anne ve babasi bosanmiglardi. Howard,
babasiyla iligkisini siirdiirmiis olsa da onun onayini higbir
zaman alamadigini hissediyordu. Zamanla, babasiyla ne
zaman bagarmis oldugu veya onu heyecanlandiran bir sey
hakkinda konugmaya kalksa babasinin onu kiigiimsedigi
izlenimine kapilmaya baglad1. Seanslarimizin birinde Ho-
ward’a, babasinin, belki de ilgi odag1 olma ihtiyacindan
ve bununla baglantili olarak da oglunun sahip olabilecegi
herhangi bir baganmn onda tehdit edici duygular yarat-
masindan 6tiirii Howard’1 “agagilama”ya ihtiyag duymus
olabilecegini s6yledim. Howard, bu yorumu son derece
yararh buldu ve bu yorum, konuyla baglantili olan 6nemli
duygulan aragtirmaya agilan kapiy: araladi.

Elbette, kisinin kendini baltalayan oriintiilerinin tarih-
sel kokenlerinin izini siirmeye yapilan agir1 vurgu, zihnin
siirekli gegmisle mesgul olmasina ve degisimi yaratacak
bir 6zne olma haline gegmek yerine bagkalarini suglayip
durmayla sonuglanabilir. Ancak bu durum, kesinlikle
kagiulmaz degildir; ortaya gikmas: halinde, herhangi bir
savunma Oriintiisiiniin aragtirildig: gibi arastirlabilir, da-
hasi aragtirilmasi gerekir.
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Riiyalarin Kullanimi

Riiyalarin yorumu, bir zamanlar, psikanalitik uygula-
manin merkezi olarak degerlendirilirdi. Freud, riiyalar,
“bilingdisina giden kral yolu” seklinde nitelemistir. Fre-
ud’un, psikanalitik kuramin ve uygulamanin ilk dénem-
lerindeki qigir agic1 birtakim yaklagimlari, gerek kendi
riiyalarini gerekse hastalarinin riiyalarin yorumlamasi
sonucunda ortaya gikmigtir. Freud riiyalan, bir tiir arzu(-
nun) gerceklesmesi durumlar olarak gérmiis ve riiyalarla
calismak iizere iyi tasarlanmig bir yontem olusturmustur.
Freud'dan bugiine, riiyalarin anlamlarim1 kavramlagtir-
maya ve riiyalarla ¢ahgmaya yonelik gesitli psikanalitik
modeller gelistirilmistir. Riiya yorumlarina dair 6zellikle
etkili bir yaklagim, Fairbairn tarafindan ortaya konmustur.
Fairbairn, bir riiyadaki tiim figiirlerin, kisinin kendiliginin
farkl taraflarini temsil ettigini diigiintirdii. Ornek olarak,
hastam olan bir kadindan bahsetmek istiyorum. Bu hasta,
esi evde yokken geceleri uyumak konusunda ok zorlan-
maktaydi. Boyle zamanlarda, riiyalarinda siklikla, baltal
bir katil tarafindan kovalandiginu goriirdii. Ona, kendisi-
ni baltal katil roliine koymasi ve bu rolii deneyimlemeye
calismas: yoniinde bir éneride bulundugumda, bu rolde
olmakla baglantili birtakim saldirgan duygularla temas
edebildi. Sonunda, esine yonelik hissettigi ve o giine ka-
dar sahiplenmedigi 6fke duygularini fark etti. Bu 6fkenin
kokeninde, esinin sik¢a Giktig is gezileri siirecinde onu bir
anlamda terk etmesi yatiyordu.

Riiyalarin yorumuna dair zaman iginde farkh psika-
nalitik yaklagimlar gelistirilmis olsa da, riiya yorumla-
masinin, Kuzey Amerikan psikanalitik kuraminda ve uy-
gulamasinda -bir zamanlar oldugu gibi— merkezi bir rol
oynamadigin1 sdylemek sanirim yerinde olur. Aktarim/
karsiaktarim canlandirmalarini aragtirmak, bir noktaya
kadar daha merkezi bir konuma gelmistir. Yine de, ben
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dahil ¢ogu psikanalist ve psikanalitik yonelimli terapist,
belli durumlarda riiyalarla ¢alismay: 6zellikle faydali bu-
lur. Bu durumlardan biri, hastanin, tedavi siiresince igsel
yasamuyla temas etmekte ve bunu ifade etmekte zorlandi-
g1 zamanlardir. Boylesi bir durumda hastaya, riiyalarina
ilgi gosterme ve onlar1 kaleme almaya baglama yoniinde
yapilan oOneriler, tedavi i¢in malzeme saglama yollarindan
biridir. Bu malzeme, hasta uyurken kendiliginden ortaya
¢ikar ve bagka durumlarda goriilen, deneyimi biiyiik 6lgii-
de kisitlayan savunmaci siireglerden bagimsiz olarak isler.
Hastanin riiyay1 kaydetmesi ve sonrasinda seansta aktar-
mas, elbette bir yeniden kurgulama siirecini igerir. Ancak
bu yeniden kurgulamanin sekli de, bagh basina ilgi goste-
rilmesi gereken bir konudur. Riiyalarla ¢alismak, hastanin
gerek son derece canli bir riiyasimi aktardig: gerekse sar-
sic1, lirkiitiicii bir imgeyi ve bununla ilintili duygulanimi
iceren bir riiyasini dile getirdigi zamanlarda 6zellikle ilgi
cekici olabilir.

Ben riiyalar1 dinlerken, riiyanun farkli yénlerinin ne-
leri simgeledigine veya onlarla nasil galisilacagina dair
yerlesmis fikirlerden kaginmay1 yararli bulurum. Anlati-
lan riiyay bir tiir alic1 agikhigiyla dinlemeye ve riiyamn,
icimdeki duygular, diiglemleri ve bilingdis1 deneyimleri
etkilemesine izin vermeye caligirim. Ilgimi, hastanin riiya
hakkinda nasil konustuguna ve hatirlama siirecinde duy-
gusal deneyimlerinde meydana gelen dalgalanmalara yo-
neltirim. Siklikla hastay1 belli noktalarda durdurur, ona ne
deneyimledigini sorarim. Bu aragtirmaya, hastanin riiya-
ya dair neler diisiindiigiinii sorarak baslayabilirim. Bazen
hastanin yorumu bana ¢ok anlamli ve yerinde gelir. Bazen
de aklima gelen fikirlerin, hastanin formiilasyonundan
carpic bir bicimde farkli oldugunu gériiriim. Béyle za-
manlarda, yorumlarimiz arasindaki bu denli biiyiik olan
farkhihga dair bir merak duyarim ve bu konudaki bazi
diisiincelerimi dile getirip hastanin nasil tepki verecegi-
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ni araghrmaya girisirim. Hastadan riiyasini bir kez daha
ve yavag yavag aktarmasini isteyebilir, siire¢ icinde belli
noktalarda onu durdurup onda nelerin uyandiginu sora-
bilirim.

Belki de en 6nemlisi, hastalara, bir riiyay: yorumlama-
nin sayisiz yolu oldugunun vurgusunu yapmamdir. Riiya
malzemelerinin, olaylara/durumlara farkh yollardan bak-
may1 deneyebilecegimiz ve bu alternatiflerin her ikimizin
de kavrayisini nasil etkiledigini aragtirabilecegimiz etkile-
simli bir oyun alaruna girmemize olanak sagladigirun alt-
nu gizerim. Hastalarim riiyalarini aktardiginda benim zih-
nime dolusan fikirlerin, onlardan ¢ok benim psikolojimi
yansitiyor olabilecegini de sdylerim. Yine de onlari, benim
tepkilerimi, diiglemlerimi, ¢agrisimlarimi ve diisiinceleri-
mi kendi deneyimleri i{izerine daha derinlemesine diisiin-
melerine yardima olabilecek birer uyaran olarak kullan-
ma siirecinde bana eglik etmeye davet ederim. Ben, riiya
calismasini, hastalarin ve terapistlerin riiya malzemesiyle
oyunbaz bir sekilde mesgul olmalarina olanak saglayan
bir tiir beraber kurgulama siireci olarak goriiriim. Bu tarz
bir oyun, sezgiden ve devam etmekte olan karsilikl etki-
lesim siirecinden faydalarur. Sezgi ve karsilikli etkilesim,
beraberce anlam yaratma noktasinda bir arag iglevi goriir.
Boylesi bir anlam iiretimi, hastalarin giinliik deneyimleri-
ne dair olan konugmalarda siklikla gériilen mantiksal ve
dogrusal diisiinme sekliyle sinirlanms degildir. Ve ben
—her zaman oldugu {izere- riiyanin, bana ya da hastayla
aramdaki iligkiye dair 6rtiik dokundurmalar seklinde an-
lagilabilecek taraflarina (psikanalistler buna aktarima do-
kundurmalar adinu verir) 6zellikle dikkat ederim. Bu siirece
dair klinik bir 6rmeklemeyi, ilerleyen sayfalarda, uzun do-
nemli psikanalitik tedavisini yiiriittiigiim geng bir kadin
olan Simone'nin vakasi lizerinden aktaracagim.
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Direngle ve Savunmalarla Calisma

Psikanalitik diigiincenin gorece ilk zamanlarinda, direncin
ve savunmalarin yorumlanmasi son derece énemli olan
teknik bir mesele olarak goriiliirdii. Freud kariyerinin bas-
larinda, hastalarini, bastirilmig anularim1 ve deneyimlerini
igsel direnglerine ragmen aragtirmaya motive etmeye ca-
lisarak direnci agsmaya veya devre dis1 birakmaya kalkis-
mustir. Ancak analistler, ok gegmeden, direncin analizinin
veya yorumlanmasinun bilingdig1 anilar, diislemleri ve ar-
zular ortaya gikarmanin ilk adimi olmadigina, béylesi bir
¢alismanin tedavi siirecinin merkezinde yer aldigina inan-
maya baglamuglardir. Bu yaklagima gegis, Freud'un 1923'te
yapisal kurami ortaya atmasiyla ve yapisal kuramdan ¢i-
kan gesitli kuramsal ve teknik gelismelerle kolaylagmustir.
Bu gelismelerden biri, bilingdis: itkilere kars: gelistirilen
savunmalarda egonun oynadig: aktif rolii aragtirmakla
ozellikle ilgilenen ego psikolojisi gelenegi olmustur.

Ego psikolojisi geleneginin temel 6nermelerinden biri,
analizin yiizeyden derinlige dogru ilerlemesidir. Bagka bir
deyisle, ise daima, hastalarin direnglerini ve savunmala-
rinu analiz etmekle baglariz. Altta yatan ve direng analizi
siireci yoluyla daha kolay ulagilabilir hale gelen itkileri,
diislemleri ve arzular1 yorumlamaya daha sonra yoneli-
riz. Daha 6nce bahsedildigi iizere, psikanalitik bakis agi-
sina gore direncin aragtirilmasi, degisim siirecinin 6ziinde
yapisal olarak var olan bir durumdur. Hastalar, degisime
dair, kagimilmaz olarak birbiriyle ¢catisan duygular tasirlar.
Bu gatismalar, tedavinin farkhh noktalarinda ve ¢ok gesitli
sekillerde kendisini gosterir. Dahasi, direng, sayis1z farkh
kaynaktan beslenir (6rnegin degisimden korkma, kendili-
gi kaybetme korkusu, aci verici duygulardan kaginma, te-
rapiste ya da terapétik siirece yonelik olumsuz duygular,
terapistten ayrisma ihtiyac, ikincil kazang [yani, mevcut
belirtileri korumanin getirecegi faydalar], eski iligki kurma
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oriintiilerine baglilik, bilingdisin1 kaybetme korkusu, kisi-
nin baglanma figiirleriyle kurdugu simgesel bag).

Direncin, tedavide en sik rastlanan disa vurulus sekil-
leri; seanslara geg gelme, seanslar1 unutma ya da kagirma,
asir1 uzun siiren sessizlik ve iletisimsizlik zamanlari, sean-
s1 ilgisiz konular veya giindelik konugmalarla doldurma,
seans licretini ddememe, her seye uyum gosterme ve “sag-
liga kagma” diye adlandirilan durumu (yani; kisinin, daha
derin meseleleri arashrmadan kaginmasinin bir yolu ola-
rak belirtilerinde ani ve gegici bir diislis yasamas:) igerir.
Tedavide ortaya gikan bazi eylemler veya varolus halleri,
bazi baglamlarda ilerlemenin birer isareti veya kolaylas-
tiricis olabilecegi gibi, bazilarinda direng islevi gorebilir.
Ornegin hastanin riiyalarini seansa getirmesi, biling diize-
yinde ulagilamayan duygu ve temalar1 aktarmasi yoluyla
terapétik siireci derinlestirmede 6nemli bir rol oynayabi-
lir. Ancak, her seansa térensel bir bigimde riiyalarin anlat-
makla baslayan bir hasta, yasanan andaki (simdi ve bura-
da) 6nemli duygu ve temalar1 aragshrmaktan kaginiyor da
olabilir.

Savunmalarin Yorumlanmasi

Savunmalar yorumlama teknigi iizerine sayisizmakale ve
kitap yazilmigtir. Dayanak alinan ilkelerin bazilarina dair
kisa agiklamalar agagida yer almaktadir:

1. Terapist, savunmalar1 yorumlamasinin gerekgesini, sa-
vunma analizi gorevi etrafinda bir igbirligi olusturma
siirecinin bir pargas: olarak aktarir. Omegin, bir hasta-
ma sunlar diyebilirim:

Insanlar, otomatik olarak ya da bilingdig bir sekilde onlara
tehdit edici gelen duygu, diigiince, arzu veya diiglemler-
den kaginmarn yollarim bulurlar. Boylelikle, act ve utang
gibi zorlayict duygulardan da kaginmig olurlar. Ornegin
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insanlar, bazen iiziintiileriyle temas etmekte zorlanirlar.
Bunu yaparlarsa, bu duygunun iginde bogulacaklarin-
dan veya bu duygunun hi¢ ge¢meyeceginden korkarlar.
Terapist olarak gorevlerimden biri, gerek bunu yaptigimiz
zamanlarin gerekse bunu nasil yapti§imzin farkina var-
mamza yardimci olmak. Boylelikle bilingdisi kaginmalara
girmek yerine belli bir duygu, diiglem veya arzuyla kal-
mak isteyip istemediginiz konusunda se¢im yapabilirsiniz.
Deneyiminizin bu taraflarina yonelik daha kapsamh bir
farkindalik, davramglarimzi neyin giidiiledigini daha iyi
kavramamza yardim edece$i gibi, yagantimizdaki dgelerin
sizin igin gergekte ne anlama geldigini ve herhangi bir du-
rumda gergekte ne istediginizi anlamarmiza yonelik onemli
bilgiler de sunacaktir.

2. Hastaya bir gerekge anlatildiktan sonra, terapist, hasta-
nin kendi deneyimini kesintiye ugratmaya veya ondan
kaginmaya yo6nelik kullandig; tiirlii yollar1 izleme isine
soyunur. Terapistin ilgisi, kaginmalara veya savunmaci
manevralara yénelmeye baglar. Omegin:

Eginin sizi birakip gitmesini anlatirken, sesinizin son
derece, vurgusuz bir hal aldiginm: goriiyorum. Adeta mo-
noton bir sekilde konuguyorsunuz. Bunun farkinda mi-
simiz?

Su anda seanslarimizda olanlara dair duygularimzi anla-
tirken yere baktigimzi goriiyorum. Bunun farkinda mis:-
mz?

Hasta bazen, o anda ortaya gikan ve terapistin hemen
dikkati gekmeye ¢alisti1 savunmaci manevray: fark ede-
bilir. Boyle durumlarda terapist, gesitli sorularla siireci de-
vam ettirebilir. Omegin, “O anda neler yasadigiruza dair
bir fikriniz, hissiniz var m1?” Daha dogrudan bir sekilde,
“Iginde bulundugumuz anda kagindiginuz fark ettiginiz
herhangi bir sey var mi1?” gibi bir soru da yoneltebilir.
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Hasta, igsel bir deneyimini fark edip bunu aragtirmaya
baslayabilirse, terapist, “Bu duygulara odaklanmakla ilgili
neyin zorlayic1 olduguna dair bir fikriniz var mi?” gibi ifa-
delerle arastirmay: derinlestirebilir.

3. Hastanin, savunmact manevralarin1 baslangicta fark
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edemedigi durumlarda; savunmalar: aragtirma gerek-
¢enizi yinelemek ve savunmalar tekrar ortaya ¢ikti-
ginda, hastanin ilgisini onlara yoneltmesini saglamaya
cahsacagimz hatirlatmak yardima olabilir. Hastanun
farkindahigim1 savunmalara, olustuklar1 anda ¢ekmeyi
siirdiirmek, onun bu savunmalar1 yasam iginde goéz-
lemlemesinin olasiligini artirir. Bu, hastanin yalmizca
spekiilatif bir tahmin yapmak yerine dikkatini icinde
bulunulan ana vermesine ve yasantisal deneyim temel-
li bir kesif siirecine girmesine yo6nelik bir firsat sunar.
Terapist, hastanin, deneyimlerine karsi olusturdugu sa-
vunmalarin nasil siiregler oldugunu (6rnegin konu de-
gistirmek, duygulan hissetmeyi en aza indirmeye y6-
nelik kas kasilmalari, diisiinsellestirme) ve belli duygu,
arzu ve diiglemleri deneyimlemesine engel olan ne gibi
bilingdis1 korku, inang ve beklentiler tasidigin arastir-
masina yardimci olabilir.

Savunmalar1 yorumlama siireci zamanla daha aragtiri-
c1, diyaloga dayali (karsilikl1 konugma tizerine) ve igbir-
likgi bir hal almig, daha az “yorumlayic1” (terapistlerin,
sadece, hastalarina savunmalarini gostermesi anlamin-
da) olmustur. Bu nedenle, savunmalarin aragtiriimas
ifadesini kullanmak, savunmalarin yorumlanmas: ifade-
sine gore daha yerinde olur. Bir eylemin belli bir anda
hizmet ediyor olabilecegi islevden ve ortaya ¢iktig:
baglamdan bagimsiz bir sekilde var olan, sinirh sayida
savunmadan olusan ve duragan bir listenin olmadig-
n1 sOylemek de 6nemlidir. Dolayisiyla, 6rnegin ge¢mis
hakkinda konusmaya yonelik siirekli bir megguliyet
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hali, bazen bugiinii arashrmaya karg: bir savunuma is-
levi gorebilir. Bagka zamanlardaysa bugiine odaklan-
mak, gegmisi aragshrmaya kargs1 bir savunma olabilir.
Bazen iiziintii, 6fkeye kars1 bir savunmadir; bazense
ofke, iiziintiiye karg1 bir savunma halini alir. Terapistin,
hastanin sdyledigi ya da yaptg1 herhangi bir seyin bag-
lamsal iglevine yonelik yargisi, bunun savunmac bir
sekilde islev goriip gérmedigini belirlemek noktasinda
daima kritik 6nem tagir.

5. Terapistin, hastanin ifadeleri veya eylemlerini sunus
tarzina ve tutumuna daima dikkat etmesinin ve hasta-
nun, herhangi bir anda ortaya ¢ikmakta olan deneyimle
ne boyutta temas ettigini ya da ondan kagindigin sii-
regelen bir sekilde degerlendirmesinin gerekli oldugu
dogrudur. Ancak, savunmalari ortaya ¢ikar ¢ikmaz yo-
rumlamanin ya da aragtirmann her zaman 6nerilmedi-
gini de soylemek gerekir. Savunmalar: aragtirma siireci,
bazen, hasta tarafindan fazla yiizlestirici veya elestirel
olarak deneyimlenebilir ve hastanin, ortaya ¢ikmakta
olandeneyimleriyle, kendisini giivende hissedebilecegi
bir huizda, adim adim temas edebilmesini engelleyebilir.
Bagka bir deyisle hasta, bazen, terapistin onun ortaya
koydugu savunmalar:1 desteklemesine veya onunla bu
konuda bir igbirligi kurmasina ihtiyag duyar. Ancak bu
yolla i¢sel deneyimlerini disa vurmaya baglayabilmek
i¢in yeterince giivende hisseder. Tiim bunlardan 6tii-
rii, savunmalarin yorumlanmas: ustalikla, dikkatlice ve
sagduyulu bir gsekilde yapilmalidir.

Terapotik A¢gmazlar: Derinlemesine Caligma

Psikanalitik literatiirde, terapotik agmazlar: ortaya ¢ikhk-
lar1 anda derinlemesine galismanin kuramsal ve teknik
agllardan 6nemine yoénelik giderek artan bir vurgu s6z
konusudur (Safran & Muran, 2000). Terapétik siiregteki

Psikanaliz ve Psikanalitik Terapiler
s 133



134

a¢mazlarin hastanin direncinin bir sonucu oldugu y6niin-
deki baglangigta var olan goriisten, zaman iginde uzakla-
silmistir. A¢mazlarin, hasta ve terapistin, “maruz birakan
ve maruz kalan” geklindeki tamamlayici ve iki tarafin da
bundan kagisinun olanaksiz oldugu konumlara hapsedil-
digi iki kigilik bir etkilesim siirecini yansithig1 goriisii 6n
plana ¢ikmustir. Benjamin (2004), Davies (2004) ve Aron
(2004) gibi alandaki pek ¢ok uzman, tedavi siirecinde ge-
rek hastanin gerekse terapistin kapana kisilmug hissettigi
zamanlar olduguna dair giiglii ve etkili yazilar kaleme
almuslardir. Yazarlar, bu kapana kisilmighk hissinin kéke-
ninde, kisinin; karsisindakinin bakig agisinin gegerli olabi-
lecegini, kendisinin 6ziinde yanlsg/kétii oldugunu (ki bu
kisi igin kabul edilemez) hissetmeden kavrayamamasmnin
yathgin1 savunmusglardir. Bu durum, her iki taraf igin de
gegerlidir. Omegin hasta, terapisti sadist olmakla suglar ve
terapist de hasta tarafindan istismar edilmis hisseder. Boy-
le bir durumda sorun, terapistin, “Evet, haklisin, tacizkar
davraniyorum.” gibi ifadeler kullaruyor olsa bile gergekte
kendini sadist¢e davranmus hissetmeyebilecegidir. Bu ne-
denle, s6z konusu terapistin olas: sadistligini samimi bir
sekilde kabullenmesi imkansizdir.

Bu tiir durumlarda, ne hasta ne de terapist karsisindaki-
nin bakis agisinin gegerliligini samimiyetle kabullenemez.
Bunun nedeni, boylesi bir yaklagimun bir nevi kendini gig-
nemeyi veya kendi biitiinliigiinden 6diin vermeyi igerdi-
gine yonelik algidir. Peki, etkilesim (a) hastanin bakis agisi-
nin gegerli ve terapistinkininse nemsiz, gegersiz olmasi ya
da tam tersi bir sekilde; (b) terapistin bakis agisinin gegerli
ve hastaninkininse gegersiz, mantiksiz olmasindan bagka
higbir alternatif barindirmayan, donmus bir konumun di-
sina gikmaya nasil baglayabilir? Terapistin gorevi, liglincii
bir konuma (yani, “sen haklisin ve ben hataliyim” veya
“ben hakliyim ve sen hatalisin” seklindeki ikili secenege
bir alternatif olan) gegisi kolaylagtirmaktir. Bu siireg, tera-
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pistin igsel bir doniigiim gegirmesini gerektirir. Terapist,
israrla tutma ihtiyaci duydugu bir pozisyondan “vazgeg-
me” veya onu “birakma” durumunda kalir. Terapistin s6z
konusu pozisyonu koruma ihtiyaci, kendilik deneyiminin
zihinde ayrnisan taraflarim kabule yénelik, altta yatan ve
bazen bilin¢dis1 diizeyde isleyen korku ya da tehditlerden
kaynagini alir (Safran & Muran, 2000). C)megin, az onceki
ilk 6rmeklemede bahsi gegen terapist, belki de gergekten
sadist olan taraflarini deneyimlemeyi fazla tehditkar veya
katlanilmaz bulmaktadir. ikinci érmeklemedeki terapistse,
belki de, “suistimal edilme” deneyimi etrafindaki karma-
sik 6fke ve utang duygularin biitiiniiyle kabul etmeyi teh-
dit edici olarak yasamaktadr.

Terapistler, kendi deneyimlerinin zihinde ayrismis ta-
raflarim kavrayip kabullenebildikge, psikolojik agidan gi-
derek daha 6zgiir hissederler. Hastanin 6znel deneyiminin
gegerliligini biitiiniiyle kavramaya ve hastayla empati kur-
maya baglarlar. Bu siirece, igsel bir 6diinde veya 6zveride
bulunmus ve kendi 6znelliklerini bastirmis olma hisleri
eslik etmez. Dolayisiyla bu déniigiim, bir tiir 6znelliklera-
rasi etkilesime (intersiibjektivite) dogru bir yonelme igerir;
kisi, 6tekini, nesne olarak degil de 6zne olarak deneyim-
ler ve aym1 zamanda kendi 6znelligini de korur (Benjamin,
1988, 1990, 2004).

Sonlandirma

Sonlandirma, tedavinin en 6nemli asamalarindan biri ola-
rak kabul edilir. iyi ele alinmis bir sonlandirma, hastanin,
tedavi siiresince elde ettigi kazanimlar: pekistirebilmesin-
de biiyiik bir rol oynayabilir. Buna kargihk kétii ele alin-
mus bir sonlandirma, tedavi siireci iizerinde olumsuz bir
etki birakabilir. Zaman kisiti olmayan bir tedavide, son-
landirma konusu gerek terapist gerekse hasta tarafindan
glindeme getirilebilir. Ancak sonlandirma, siklikla, hedef-
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lerine ulagsmus veya ilerleme olmadigindan dolay: gergin
hisseden hasta tarafindan baglatilir. Béyle bir durumda
bile ideal olan, hasta ve terapistin, sonlandirma gergekten
gerceklesene kadar olan donemde, siireg hakkinda agik-
¢a ve yapic bir sekilde konusmalar: olacaktir. Bu siirecin
sonunda da sonlandirma karar1 aslinda ortaklasa alinmus
olur. Sonlandirmay: tasarlayan hastalar, siklikla, konuyu
dogrudan agmakta zorlarurlar. Terapistin, hastanin te-
daviyi sona erdirmeyi diisiiniiyor olabilecegi yoniindeki
ipuglarina kargi uyanik olmas: énemlidir. Ornegin, hasta
seanslara siirekli ge¢ gelmeye baslar, pes pese seans iptal-
leri yapar, tedaviye daha az ilgili gériiniir veya insanlarin
tedavide ortalama ne kadar siire kaldiklarina dair genel
sorular sorar.

Sonlandirma karari, ideal olarak, hasta ve terapist ta-
rafindan beraberce alinir; faydali ve tatmin edici olan bir
tedavinin sonuna isaret eder. Acik uglu tedavilerde son-
landirma yapmak, pek ¢ok ders kitabinda sunulan ide-
al duruma oranla genellikle bir parca daha karmagiktr.
Sonlandirma, siklikla, digsal etmenlerin bir sonucu olarak
gindeme gelir (6rnegin hastarun bagka bir sehre tasinma-
s1). Hastanin, ilerlemenin olmamasi seklinde algiladig du-
ruma yonelik gerginlik hissetmesi sonucu bir ara vermek
istemesiyle ya da bagka bir terapist arayigina girmesiyle de
gerceklesebilir.

Sonlandirmaya goétiiren sebepler dis kaynakli olmadi-
ginda, sonlandirmayi, daha gok hastalar giindeme getirir.
Bunun nedeni, terapistlerin degisime y6nelik hedeflerinin,
kuramsal kaygilarla baglantili ve daha iddiali olmas: ola-
bilir. Hastanin tedaviden tatmin olmamasi da bir bagka et-
mendir. Hem terapistin hem de hastanin, hastanin baglan-
gictaki terapotik hedeflere ulaghginu hissettikleri ve bunu
ilk fark eden ve giindeme getirenin hasta oldugu durum-
lar da vardir. Hasta sonlandirma konusunu ortaya athgin-
da, terapistin, bunun zamanindan erken veya aceleci bir
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sekilde giindeme geldigini hissetmesi halinde; hastanin
sonlandirma isteginin altinda yatan sebepleri dikkatlice
araghrmasi 6nemlidir. Omegin hastanin sonlandirmay1
glindeme getirmesinin nedeni, bazen, tedaviye yoénelik
tatminsizlik hisleri veya terapiste kars1 6fke ya da hayal
kirikhig1 yasamasi, ancak bu konulan terapistle dogrudan
konusmakta zorlanmasi olabilir. Béyle durumlarda; hasta-
nin tedaviye dair tagidig kaygilarla samimiyetle ilgilendi-
gini, bunlar1 duymay istedigini, olumsuz duygulardan ve
kaygidan bahsetmenin giivenli oldugunu en yogun sekil-
de hissettirecek bir ortam saglamak terapistin gorevidir.
Terapistin, hastanin konugsmak konusunda isteksiz oldu-
gu diisiince, duygu ve yamitlara ulagsmak i¢in hastay: fazla
zorlamaktan kaginmasi da kritiktir. Hastanin mahremiyet
hakkina ve nihai kararinin gegerliligine sayg gosterdigini
hissettirmesi gerekir.

Hasta bazen, sonlandirmay: planlanmus bir seansa ha-
bersiz gelmeyerek ve bir telafi seans: i¢cin randevu almakta
isteksiz davranarak baglatir. Boylesi bir durumda terapis-
tin, hastayi, en azindan son bir seans yapma konusunda
cesaretlendirmesi tercih edilir. Bu seansta hasta, kaygilan
hakkinda daha 6zgiirce konusabilir ve terapist, hastanun
cephesinde neler olmakta oldugunu daha kapsaml bir ge-
kilde 6grenebilir. Bu seans, hastanin terapide kalmasiyla
sonuglanabilecegi gibi, hasta sonlandirma kararinda 1srar-
c1da olabilir. Ancak terapi sonlansa bile, hastanin terapiyi
daha anlamh bir kapanisla birakma ihtimalini artirir.

Analitik ¢calismanmin 6nemli bir pargasi, daha derin bir
anlam veya bilingdig1 bir motivasyon bulmak igin yiizey-
deki agiklamanin altina bakmaktir. Terapistin hastanin
sonlandirma nedenlerini duyarh ve saygih bir yaklagim-
la aragtirmas, terapiye veya terapiste dair olumsuz veya
ikircikli duygulan duymaya yonelik samimi bir agiklik
sergilemesi, bazi durumlarda hastanin yagsadig1 pisman-
lik, giivensizlik ya da hayal kinklig: gibi duygularin aras-
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tirilmas: siirecini baglatabilir. Bu duygularin empatik bir
bicimde dinlenmesi, terapétik iligkiyi giiclendirebilir ve
hastanin terapiye yeniden baglanmasiru saglayabilir. Ote
yandan hasta, terapiste karsi fazla yakin, bagimh veya ki-
rilgan hissettigi i¢in de tedaviyi birakabilir.

Terapist, hastarun ayrilmayi istemeye dair sundugu se-
bepleri goriindiikleri gibi kabul etmez ve hastanin, dene-
yimlemedigi veya farkinda olmadig1 duygulan ve giidii-
leri itiraf etmesini tekrarlayic1 bir sekilde iistelerse, hasta
baltalanmig, zorlanmig veya patolojiklestirilmis hissede-
bilir. Dolayisiyla terapistin, terapiyi sonlandirmak isteyen
bir hastay: tutma konusunda agir1 boyutta bir ¢aba harca-
mak ile hastanin sonlandirmaya yonelik isteginin alhnda
yatan etmenleri yeterli bir sekilde arashramama arasinda
bir denge kurmas: gerekir.

Hastanin tedaviyi birakma arzusunu aragtirma siireci,
sonlandirma karariyla sonuglandiginda; siireci yapici bir
sekilde bitirme firsat sunan, belli sayida sonlandirma se-
ansi i¢in bir araya gelmeye yonelik bir anlasma yapmak
yararh olur. Bu sonlandirma siireci, ok sayida farkh ilkeyi
icinde barindirir: Tedavi siirecinde meydana gelen degi-
simlerin tizerinden ge¢mek, degisime sebep olan etmen-
lere yonelik ortak bir anlayis olusturmak, hastanun degi-
sim siirecinde kendi oynadig rolii fark etmesine yardim
etmek, hastanin sonlandirma ve tedavi hakkindaki tiirli
duygularin (hem olumlu hem de olumsuz) ifade etmesine
izin veren bir alan yaratmak, bu duygularin aragtirilmasin
kolaylastiran gesitli miidahaleler kullanmak, bu duygular
deneyimlemeye kars: olusturulan savunmalar: aragtirmak
ya da yorumlamak, kayip ya da ayrihk korkusu etrafin-
daki potansiyel olarak ac1 verici duygular: aragtirmak, te-
daviye yonelik hayal kirikliklarim aragtirmak ve bunlan
elestirellikten ve savunmaci bir tavirdan uzak bir bigimde
kabul etmek.
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Ikircikli Duygulan Aragtirmak

Insanlarin tiim iligkilere yonelik ikircikli duygulari olma-
siun dogal olmasi gibi, terapiyi sonlandiran hastalarin da
tedavi ve terapiste dair ikircikli duygular tagimasi1 normal-
dir. Bu siiregte hastalar, ¢ok gesitli duygular deneyimleye-
bilirler: Yagsamlarinda yapmus olduklar: degisikliklere yo-
nelik siikran, tedaviyi sonlandirma korkusu, artik terapide
olmak zorunda olmamaktan kaynakl rahatlama, terapisti
kaybetmekle iligkili iiziintii, terk edilme hissi, gercekles-
meyen degisikliklere dair hayal kirikliklar, baslangigtaki
tedavi amaglarinun bazilarin1 gergeklestirememe nedeniy-
le terapiste duyulan ofke, terapiye ya da terapiste kars
duyulan bagka hayal kirikliklar1 vb. Bu duygulardan hig-
biri, bir digerini dislamaz. Terapistin, sonlandirmayla ilgi-
li sahip olabilecegi her tiirlii duyguyu araghrmak ve dile
getirmek icin hastaya giivenli bir alan yaratmas: 6nemli-
dir. Boylelikle, hastanin, terapi deneyimine dair daha fazla
oranda bir kapanis hissi yagamasina olanak saglanir. Baz1
hastalar; olumlu duygulara zarar verecegi, terapisti yara-
layacag) veya ofkelendirecegi yoniinde duyduklar korku-
lar (hem biling hem de bilingdis1 diizeylerde) nedeniyle,
herhangi bir olumsuz duyguyu kabul etmekte zorlanabi-
lirler. Bagka hastalar, siikran duygusuyla temas etmekte
ve onu ifade etmekte zorluk yasayabilirler. Terapist, olum-
suz duygular1 duymaya samimiyetle agik olduklar siire-
ce; hasta da, bagka durumlarda temas etmekte zorlandig:
olumlu duygularla daha kolay temas eder. Bu, hastann,
ikircikli duygularin katlanilabilir olduklarin1 6grenmesine
de hizmet eder. Benzer bir sekilde, terapistin hasta tara-
findan dile getirilen olumlu duygular1 gérmezden gelme-
mesi de énemlidir. Siikran duygusunu gerek deneyimle-
me ve ifade etme gerekse bunun karsidaki kisi tarafindan
sicak bir gekilde karsilanmasi, biiylime siirecinin 6nemli
bir parcasidir.
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Sonlandirma Sirasinda Olusan Karsiaktannm Duygulariyla
Yapia Bir Sekilde Caligmak

Sonlandirma, terapistler igin de —ayru hastalarda oldugu
gibi- ister istemez bir¢ok duyguyla yiikliidiir. Biz terapist-
lerin, hastalarimiza yardim etmek ve tedavilerinde basar:
saglamak istememiz kaginilmazdir. Bu nedenle, hastalarin
tedaviden arzu ettigimiz 6l¢iide memnun olmadig1 zaman-
larda ortaya gikan rahatsizlik hislerimizle bag etmek son
derece zor olur. Terapistin, beraber calismasi zor biri olarak
deneyimledigi bir hastanin tedaviyi tek tarafh olarak son-
landirmasi durumunda, olumsuz duygular yasamas: daha
da olasidir. Bu olumsuz duygular, terapistin, hastann ihti-
yaglarini kargilamak icin gosterdigi gayretlerin bosa qiktigy
veya hasta tarafindan siiregelen bir sekilde yonelen elestiri
ve pasif-agresif davraniglarin nesnesi oldugu zamanlarda
ozellikle gegerlidir. Boyle durumlarda terapistin, hasta-
dan yonelen olumsuz tondaki asir1 hassaslklara, hastay
ilerleme kaydedememekle suglamak yodniinde bir istem
tasimadan katlanmasi zor olabilir. Bu zorluk da, terapis-
tin, kigisel bagarisizliklarina ya da kisitlarina yonelik daha
kabullenici bir tutum gelistirebilmek i¢in kendi terapisine
ya da siipervizyona giderek, kendi iizerinde ¢alismasinun
yolunu agabilir. Bu noktada hastanin, terapistin basarisiz
oldugunu hissetmesi ve bunu misilleme hissi tasimadan
veya terapisti asir1 boyutta yaralamus veya 6ldiirmiis gibi
hissetmeden dile getirme firsabmin olmasinin, degisim
siirecinin degerli bir parcas: olabilecegini hatirlamak kri-
tiktir. Ormegin bu deneyim, hastanin, kargisindaki kisinin
duygularinin korunmaya ihtiyaci olmadigini, olumsuz
duygularin zehir sagmadigini ve saklanmalariun gerek-
medigini 6grenmesine yardima olabilir. Bu 6grenme de;
hastanin, terapiste ve bagka insanlara kars1 yakinhk ve
siikran duygularini deneyimleyebilmesinin yolunu agacak
i¢sel bir 6zgiirlesme siirecini baslatabilir.
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Muglakliga ve Kapanisin Yokluguna Katlanmay:
Saglayacak Bir Atmosfer Yaratmak

Sonlandirma siirecinin 6nemli bir yonii, tiim terapi dene-
yimini anlamlandirmak ve bir kapans hissi olusturmaktr.
Ancak, terapistin, hastasiyla beraberce i¢ine girdigi yolcu-
luga ve aralarindaki iliskiye yonelik elde edilebilecek ka-
pangin boyutuna dair sirurlar oldugunu fark etmesi ve
bunu biitiiniiyle kavradigin1 hastaya iletmesi de énemli-
dir. Hayat, yarahmi devam eden bir siirectir; hastanin te-
rapide gecirdigi zamanin ve terapistle arasinda gelistirdigi
iliskinin anlami, hasta bagka hayat deneyimleri edindikge
zaman iginde evrilecektir. Terapist, siklikla, hastanin ya-
sam Oykiisiiniin ve varolus bigiminin i¢inden gegen belli
cizgilerin tedavi siiresince ortaya cgiktigi, daha net bir se-
kilde detaylandirildigi ve sonrasinda anlamlandirildig:
yoniinde bir his tagir. Ote yandan, diger cizgilerin daha
belirsiz ve anlagilmamis kaldigini goriir.

Gerek terapétik iliskide gelisen ve zaman icinde agilan
bazi temalar gerekse hasta ile terapist arasindaki rahatsiz
edici veya sikinti verici birtakim iliski kurma 6riintiileri
yapia bir sekilde, derinlemesine ¢ahsilabilir ve hastalarin
yasamlarina dair bir hareket ve hakimiyethissi kazanmala-
rina yardima olabilecek sekillerde anlasilabilir. Terapinin
sonuna gelindiginde yeterince anlasilmamis olan temalar
da vardir. Bunlar, yasammun ilerleyen donemlerinde mey-
dana gelecek deneyimlerin ve degisimlerin 1s1§1nda hasta-
ya daha fazla anlam ifade edebilecek gizemler olarak kalir.
Muglaklikla ve tam bir kapanis olmadan yasamay: 6gren-
mek, 6nemli bir gelisimsel basaridir. Aslinda, bilgelik ko-
nusundaki deneysel aragtirmalar, muglakliga yoénelik bu
tiir bir toleransin, daha gelismis bir bilissel-duygularumsal
asama olduguna isaret etmektedir (Sternberg & Jordan,
2005). Boylesi bir muglakliga katlanabilme yetisinin gelis-
mesi, terapinin 6nemli bir yan iiriinii olabilir. Bu, 6zellikle,
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terapistin bu tiir bir toleransin gelisimini “yeterince iyi”
bir sonlandirmanun yan iiriinlerinden biri olarak gérebil-
digi durumlarda gegerlidir.

DEGIiSiM DUZENEKLERI

Miidahale ilkelerini anlathgima gore, degisim siirecinde
etkin oldugu varsayilan bazi temel diizenekleri aktar-
makla devam edecegim. Yorumlarin degisime nasil katk:
sagladig), empatinin neden 6nemli oldugu, terapétik ilis-
kinin degisime ne sekillerde katkida bulundugu, degisim
siirecinde duygularin ya da s6zsiiz iletisimin ne gibi roller
oynadig ve degisimin ne dereceye kadar biling diizeyinde
gerceklestigi gibi sorularin cevaplarim1 vermeye cahsaca-
gim.

Biling¢disin1 Bilince Tagimak

Psikanalitik kuram, bir¢ok farkh degisim diizenegi oldu-
gunu farz eder. Psikanalitik modeller evrildikge ve ¢o-
galdikga, degisim siirecini kavramlagtrmaya yé6nelik ¢ok
sayida yeni yontem ortaya ¢ikmaya devam etmektedir.
Degisimin, en temel diizeyde, bilingdisini bilince tasimak-
la ilgili olduguna yo6nelik yaygin bir anlayis s6z konusu-
dur. Freud'un siklikla alintilanan séylemiyle, “idin oldu-
gu her yerde ego olmalidir.” Freud'un degisim siirecinin
dogasina yonelik bakis ags;, yasamu boyunca evrilmistir.
Diisiinceleri olgunlastikga Freud, degisimin; icgiidiisel
itkilerimizi ve bunlarla iligkili bilingdis1 arzularimiz: fark
etme, sonrasinda da onlar iizerine olgun, akilc veya de-
rinlemesine bir sekilde kafa yormaya yonelik bir bas etme
siireci igerdigini savunur olmustur. Dolayisiyla, farkinda
olmadigimiz bilingdis1 arzularla giidiilenen varlklar oldu-
gumuz, Freud’a gére temel bir nermedir. Bu farkinda ol-
mama hali, psikolojik 6zgiirliige golge diisiiriir ve kendini
baltalayic1 davraruglarin siiregelmesine yol agar. Freud,
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yaptiklarimizi neden yaptigimiza dair kendimizi kandir-
digimuz1 ve bu kendini kandirmanin da segeneklerimizi
kisitladigin1 savunur. Bilingdis1 arzularimizin ve onlara
karg1 gelistirdigimiz savunmalarimizin farkina vararak
oniimiizdeki secenekleri artiiniz. Dolayisiyla, bir anlam-
da, bilin¢dis1 etmenler tarafindan giidiilenme derecemizi
asag) ceker ve kendi yasamimizi yénetmeye dair hareket
alanimiz genigletiriz.

Duygusal i¢gorii

Duygusal i¢goriiniin ya da kavrayisin, psikanalitik degi-
simde oynadig roliin ayricalikhi olduguna dair bir egilim
Oteden beri olagelmistir. Psikanalitik 6gretideki ana dii-
siincelerden biri, psikanalizin, bilin¢gdisinda olani biling
diizeyine getirmek iizerine galistig1 ve bunu yapmanin
temel aracinin da, deneyimlerini ve eylemlerini sekillendi-
ren bilingdis1 etmenlere dair hastalara i¢gorii kazandiran
s6zel yorumlardan faydalanmak oldugudur. Duygusal i¢-
goriiniin nemine, daima 6zel bir vurgu yapilmistir. Duy-
gusal iggoriiyle hastarun, kavramsal olan1 duygularumsal
olanla birlestirmek yoluyla gelistirdigi yeni kavrayis, duy-
gusal agidan “dolaysiz ve aninda olma” niteligi kazamr
ve giinliik islevsellik iizerinde etkisi olmayan, diisiinsel
diizlemdeki kavrayisa indirgenmemis olur. Uzunca bir
zamandir, i¢gdriiniin duygusal olmasi olasiigini artirma-
nin ana yollarindan birinin, aktarim yorumlariru kullan-
mak oldugu diisiiniilmektedir (Strachey, 1934). Aktarim
yorumlari, soyut bir formiilasyon olusturmak yerine has-
talar, terapétik iligki iginde, iginde bulunulan anda ger-
geklesen deneyimlerine kafa yormaya yoneltir. Bagska bir
deyisle hastalar, mevcut aru nasil anlamlandirdiklarini ve
o an i¢inde (simdi ve burada) nasil hareket ettiklerini dog-
rudan gézlemlemek yoluyla kendilerini, kendi deneyimle-
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rini olusturma/yaratma konusunda etkin bir konumdaki
Ozneler olarak deneyimleyebilirler.

Psikanalizin daha baslangig yillarinda, Otto Rank ve
Sandor Ferenczi gibi psikanalitik alanin iginden gelen ki-
siler, baz1 psikanalistlerin daha diisiinsel bir yaklasima
saptigina dair kaygilarini dile getirmiglerdir (Ferenczi &
Rank, 1925/1956). Bu kaygilar, diisiinsel diizlemin sagla-
yabilecegi katkinin sinirh olduguna duyulan inangla ilgi-
lidir. Siiphesiz, 1960’larin Fritz Pearls (Gestalt terapisinin
kurucusu) gibi bagina buyruk psikanalistleri, psikanalizin
icinde gordiikleri asin diisiinsellestirme egilimine tepki
olarak, son derece diisiinsellik-karsit1 bir durus gelistirmis-
lerdir. Genel olarak benim izlenimim, ¢agdas Amerikan
psikanalitik duyarhhginin psikanalizin diigiinsellestirme
egilimine yoneltilen elestirilere kulak vermis ve degisim
siirecindeki duygulanim temelli deneyimsel taraflarin al-
tin1 6nemle ¢izmeye baglamis oldugudur.

Duygularin ve Arzularin Dile Getirilmesi

Duygularin ve arzularin dile getirilmesi siireci, psikanali-
tik tedavideki bir bagka temel degisim diizenegidir. Daha
once bahsedildigi lizere, evrim siireci yoluyla canl tiirle-
rine yerlestirilmis olan ve tiirlerin varliklarin siirdiirmele-
rinde uyum saglayici bir rol oynayan duygular, gevresiyle
etkilesim halindeki kisiye dair biyolojik temelli birer bilgi
tiiriidiir. Saghkh olan isleyis, duygulanima dair olan bilgi-
leri yiiksek diizey biligsel islemlemeyle birlestirip yasamsal
temelli olan ihtiyag iizerinden, ancak bu ihtiyaca mahkGm
olmayan bir gekilde hareket etmektir. Duygular, yasanh-
landiklan ve ifade edildiklerinde, kisiyi uyum saglayic1
davranisa yénlendirebilecek arzularla iligkilidir. Ornegin
ofkeyi uygun bir baglamda deneyimlemekte zorluk yasa-
yan bir kisi, saldirganligini uygun bir sekilde disa vuracak
ya da kendini savunacak gekilde davranmasina yardima
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olacak bilgiden yoksun kalmig olabilir. Uziintii duygusu-
nu yasantilamakta zorlanan bir kisi, bagkalarindan onu
doyurmalarini (hem fiziksel hem de duygusal olarak) ve
rahatlatmalarini istemekte de zorluk yasayabilir.

Psikanalitik tedavideki ¢ok cesitli miidahale ilkeleri,
hastalarin; duygularina ve onlarla iligkili olan, iizerlerine
savunmalarin kurulu oldugu arzularina ulagmalarina yar-
dim eder. Bu miidahaleler; empatiyi, zihinden ayrigmus de-
neyimin yorumlanmasini, uyum saglayici olma potansiye-
li tagiyan arzular ve yasantilar1 deneyimlemeyi engelleyen
savunmalarin yorumlanmasi ya da arastirilmasiru igerir.
Daha ortiik bir diizeyde, hastanin, duygularim ve onlarla
iligkili arzularin giivenli ve dogrulayici bir terapétik iligki
baglamindayken deneyimlemesi ve ifade etmesi, bu arzu-
larin yagsantilanmasini engelleyen bilingdis iligkisel sema-
lara meydan okumakta énemli bir rol oynayabilir.

Anlam Yaratma ve Tarihsel Yeniden Kurgulama

Insanlar terapiye gogu zaman, yasamlar1 hakkinda anlaml
oykiiler kurgulamakla ilgili degisen oranlarda yasadikla-
n1 zorluklarla gelirler. Anlam olgusuna y6nelik zorluklar,
iki sekilde kendini gosterir. Kisi, deneyimlerini veya genel
olarak yasaminin 6nemli taraflanimi anlamlandirmasina
yardima olacak dykiilere sahip olmayabilir. Kisinin, de-
neyimlerini anlamlandirmak adina kurgulamis oldugu
oykiiler uyum bozucu bir nitelik de tagiyor olabilir.

Kendi ¢ocukluk deneyimlerinin, kisinin yasamakta ol-
dugu sikintilara katk: saglamakta ne gibi roller oynams
olduguna dair uygun (kendine iginde tutarh) bir Sykii
kurgulama siireci, duygusal sorunlan siklikla karmagik-
lagtiran ve agirlastiran “kendini suglama” deneyiminin de
daha az yasanmasin saglayabilir. Hastanin, yasadig) duy-
gusal sorunlarin; olumsuz igleve sahip bir ¢ocukluk olay:-
nin yasandig1 baglamda anlamh ve uyum saglayic olan
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psikolojik bag etme diizeneklerinden kaynagini aldigini,
ancak bu diizeneklerin bugiinkii baglamda uyum bozucu
olduklarini anlar hale gelmesi, onu, kendisine kars1 daha
hosgoriilii ve kabullenici kilar. Boylelikle hasta, mevcut
baglamda uyumlayic1 olacak bas etme stratejileri gelistir-
me siirecine baslayabilir.

Hastalarin terapiye getirdikleri sorunlar, siklikla, belli
belirtilerle sinirh kalmaz; daha yaygin bir anlamsizlik ve
varolusgsal caresizlik hislerine dogru uzanir. Béyle bir du-
rumda hastalarin, kendi degerlerini arastirip netlestirme ve
terapistle anlamh bir diyaloga girme siiregleri, kendilerine
yeni bir yon ¢izmelerine ve onlar i¢in neyin anlamh oldu-
guna dair daha antlmis bir his gelistirmelerine yardima
olabilir. Bu anlam kurgulama siireci, hastalar igin siklikla,
duygusal deneyimlerindeki niianslar1 daha ok fark etme-
yi ve dile getirmeyi icerir. Bu da, terapistle olan iligkinin
yarattigy baglam icinde gergeklesir. Boylelikle hastalar,
daha canl hissetme ve i¢sel deneyimleriyle temas halinde
olmaya yo6nelik bir his olusturmaya baslayabilirler.

Biling¢dis: Giidiilere Yonelik Farkindalik

Bilingdis1 giidiilere yonelik farkindalik gelistirmek, psi-
kanalitik tedavide alt: gizilen ilk degisim ilkelerindendir.
Freud'un temel varsayim, farkinda olmadigimiz giigler
tarafindan giidiilendigimiz ve bu farkinda olmama hali-
nin bizi se¢cim yapmaktan mahrum biraktig1 yoniindedir.
Ustelik, eylemlerimizin arkasindaki giidiiler karmagik ve
siklikla geliskilidir. Psikanalitik terimlerle buna, agir: be-
lirlenme ilkesi denir. Omegin bir kisinin, tinsel dgretilere
maruz kalma yoluyla algakgoniilliiliik ve 6zveri iizerine
bir tutum gelistirdigini diisiinelim. Algakgoniillii olma ve
bagkalarinun refahina deger verme arzusu, gergek ve sami-
midir. Ancak bu algakgéniilliiliikk durusu, ayn1 zamanda
Ozel olarak algillanma ihtiyacim1 maskeleyebilir veya bu
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ihtiyaca yénelik kismen etkili bir savunma da olabilir. Oz-
verili olmaya dair bir durus da sahiplenilmeyen &fke ve
saldirganlik duygularnyla birlestiginde, 6tekinden ahlaken
daha iistiin olmaya yénelik tepeden bakan bir arzunun
kismi bir ifadesi olabilir. Giidiilerimizin ne derece farkin-
da degilsek, se¢im yapma olanaklarimiz o kadar kisitlanir.
Bize bulanik goriinen nedenlerden dolay: bir seyler yapa-
riz ve sonrasinda, sonuglar kargisinda sagkinlik ya da hayal
kirikhiklan yasariz. Bu; yagsam i¢inde hareket alanina sahip
bir 6zne olmak yerine, bagina bir seyler gelen bir kurban
oldugumuz yoéniindeki hisse katki saglar.

Ozne Olma Deneyimini Artirmak

Hastalar, tedaviye siklikla kisisel olarak ne kadar etkin/
etkili olduklarina dair olumsuz bir hisle baglarlar; yasam-
larinda olanlara etki etme giiglerinin az ve hareket alan-
larinin dar oldugunu diisiiniirler. Kendilerini, gosterdik-
leri belirtilerin insafina kalmus; gerek talihsizligin gerekse
bagka insanlarin kétii niyetlerinin veya ihmallerinin birer
kurbam olarak goériirler. Gosterdikleri belirtilerle kendi
i¢sel ve kisileraras: ¢catismalarirun arasinda nasil bir iligki
oldugunu fark edemezler.

Yasantimizda tekrar ettigimiz catisma Oriintiilerine
nasil katki sagladigimiz1 da siklikla fark etmeyiz. Hasta-
lar, gosterdikleri belirtilerle varolus bicimleri arasindaki
baglantilara ve yasamlarindaki ¢atigma Oriintiilerine ken-
di yaptiklan katkilara yonelik daha fazla kavrayis sahibi
oldukga, yasamlarinda daha fazla se¢im olanag bulundu-
gunu fark ederler. Bu fark edisin sonucunda da, kendileri-
ni, birer kurban gibi gérmek yerine, etki sahibi ve hareket
alani olan 6zneler olarak deneyimlerler. Kisinin 6znelik
haline yonelik giderek artan bu farkindalik ya da anlays,
tamamen kavramsal olmamal: ve yasantisal bir temel iize-
rine kurulmahdir.
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Ozne Olmanin Kisitlarin1 Kavramak

Ozne olma hissi yasama noktasina ulagmak, ne yazik ki,
miicadelenin yalruzca ilk yarnsidir. Diger yan, 6znelligi-
mizin kisitlarim1 kavrama ve kabul etme noktasmna gele-
bilmektir (Safran, 1999). Ancak dogru sarab: igip dogru
arabay: kullanursak “her seye sahip olabilecegimiz” mitini
yiicelten bizimki gibi bir kiiltiirde, bir seylerin eksik oldu-
gunu ya da bir sekilde geride birakildigimiz1 hissetmek
son derece dogaldir. Psikanaliz, Amerika’da, gelenegin
pek ¢ok Avrupal tiirevine oranla daha romantik bir du-
yarhlik tasima egiliminde olsa da; deneyimledigimiz 6z-
glirliigiin; karakter yapilarimizin, gevresel gerceklerin ve
yasamin denetlenemez tesadiiflerinin kisitlan: igindeki bir
ozgiirliik olduguna dair, halen varhgin siirdiiren bir bakis
agis1 sz konusudur. Winnicott (1958, 1965), olgunlagma
siirecindeki, optimal (yerinde ve yeterli) yamlsama kirikhig
olarak adlandirdigi durumun 6neminden bahsetmistir.
Ona gore, cocukken gerceklik ve diislem arasinda net bir
ayrim yapamayiz ve ihtiyaglarimizin sihirli bir sekilde kar-
silanacag beklentisini tasiriz. Biiyiidiikge ve gergek diin-
yada yagsamaya dair kaginilmaz engellenmeler ve hayal ki-
rikliklar1 deneyimledikge, bir yanulsama kiriklig siirecine
gireriz. Eger ebeveynlerimiz ve gevremiz ihtiyaglarimiza
tepkisiz kalirlarsa, bu yarulsama kirikhig travmatik bir etki
yaratabilir ve igsel canlihk, olanaklilik ve otantiklik (sahi-
cilik) hislerimizi kaybedebiliriz. Bagkalarinin ihtiyaglarina
asir1 uyum saglamug biri haline gelebilir ve Winnicott1n
sahte kendilik dedigi; digsal gergekligin taleplerine duyar-
l1, ancak igsel canhilik ve gerceklikle temas: kaybetmis bir
varolus sekli gelistirebiliriz (Winnicott, 1958, 1965). Ancak
ebeveynlerimiz, ihtiyaglarumuza yeterli derecede duyar-
lilik gosterirlerse; kaginulmaz olan bu yanilsama kirikhigs
siireci optimal veya “yeterince iyi” bir bicimde meydana
gelir ve ¢ocukluk diiglemlerimizin bir kismindan, ¢ocuk-
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lugumuzun canliigirun ve oyunbazliginin tamaminu yok
etmeden vazgeceriz. Baz1 ¢agdas psikanalitik yazarlar,
gerek Winnicott gerekse bagka kaynaklara dayanarak,
bu siirecten; yasantiladiklarimizi, olmadiklarn bir seylere
doniistiirmeye ¢alismak yerine olduklarn gibi kabul edip
“birakabildigimiz” bir “vazge¢gme” deneyimi olarak bah-
setmiglerdir (6rmnegin Aron, 2006; Benjamin, 2004; Ghent,
1990; Safran, 1993, 1999). Vazge¢menin, degisim siirecin-
deki roliine dair bu psikanalitik yonelimli yaklagim, baz1
agillardan, Dogu'nun degisime yonelik paradoksal bakig
agisina, degisimin irade ve kararlilik yoluyla geldigini sa-
vunan geleneksel Bat1 vurgusuna kiyasla daha yakindur.

Yeni Bir Iligkisel Deneyim ve
Terapétik Iligkinin Igsellestirilmesi

Duygusal deneyime yapilan vurguya ek olarak, psika-
nalitik kuram, terapétik iliskinin kendisinin bir degisim
diizenegi olarak oynadig roliin de altin gizer. Terapotik
iliskinin tam olarak nasil bir rol oynadig: tarismal olsa
da; terapistin, hastaya, ebeveynlerinin ona davranmis ol-
dugundan farkh sekillerde davranmak yoluyla yeni bir
iliskisel deneyim sunabilecegi dogrultusunda genel bir y6-
nelis s6z konusudur. Bu iliskisel deneyim; hastanin uyum
bozucu olan iligkisel semalari, galisma modelleri veya igsel
nesne iligkileri iizerinde zorlayici ve tehdit olusturucu bir
etki yapar. Psikanalitik kuramdaki bu yaklagimin kéken-
lerinin izi, Sandor Ferenczi'nin (1980a, 1980b) 1930'lardaki
calismalarina ve ayru dénemlerde James Strachey (1934)
tarafindan kaleme alian ¢igir agic1 bir makaleye kadar
siiriilebilir. ABD’ye g6¢ etmis Macar analist Franz Alexan-
der, 1950'lerde, diizeltici duygusal deneyim olarak adlandur-
dig1 bir degisim kuram gelistirmistir (Alexander, 1948).
Alexander, terapistin, hastanun bagkalariyla olan iligkile-
rinin niteligine dair ¢arpitilmis inanglarinu formiillestirme-
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sinin, sonrasinda da kendisini bu inanglara meydan oku-
yan bir konuma bilerek yerlestirmesinin sart oldugunu
savunmustur. Ornegin ebeveynleri fazlaca sirur bilmez ve
miitecaviz olan bir hasta karsisinda, terapistin, hastarun
mahremiyet ihtiyacina 6zellikle sayg) gostermesi 6nemli
olabilir. Alexander’in ortaya attig1 konum, o dénemde yo-
gun tartismalara sebep olmustur ve Alexander, ¢agdasla-
rinca manipiilatif bulunmustur. Terapistin durusuna dair
bu yeni konumlandirma, psikanalizi diger terapotik yak-
lagimlardan ayiran temel noktarun, kisileri telkinin giicii-
nii kullanarak iyilestirmek yerine gergegi bulmaya yapilan
vurgu olduguna 6teden beri inanan analistlerin de keyfini
kagirmastir.

Loewald da (1960) klasiklesmis bir makalesinde, tera-
potik iliskinin kendisinin bir degisim diizenegi oldugunun
altim ¢izmig, ancak Alexander’in aksine, yeni bir teknik
yontemin savunuculugunu yapmadigini da iistiine basa
basa ifade etmigtir. Bunun yerine, ¢ocuklarin ebeveynle-
riyle 6zdesim kurma ve onlarla olan etkilesimlerini igsel-
lestirme yoluyla biiylimeleri gibi, hastalarin da terapistle-
riyle girdikleri etkilesimleri igsellestirerek biiytidiiklerini
savunmustur. Ona gore, terapistin yaptig1 yorumlar, hasta
icin diizenleyici ve biitlinlesmeyi saglayic1 bir islev goriir
ve degisime goétiiren sey, hastanin terapistle olan bu bii-
tiinleyici deneyimi igsellestirmesidir.

Alexander ve Loewaldn goriislerinin uyarlamalan,
terapistin, hasta igin yeni bir nesne olarak (ebeveynlerini
animsatan, eski bir nesne olmak yerine) islev gérebilme-
sinin, degisimin ana diizeneklerinden biri oldugunu sa-
vunan cagdas psikanalitik kuramailar tarafindan yaygin
olarak kabul gormektedir (Cooper, 2000; Greenberg, 1986).
Bu bakis agisina gore hastalar, terapist dahil pek ok kisiyi,
onlara, ebeveynleriyle olan iligskilerindeki rollere 6nemli
agillardan benzeyen sekillerde davranmalari igin bilingdis:
bir sekilde hayatlarina alirlar. Dolayisiyla, 6rnegin elestirel
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veya sadist ebeveynleri olan bir hasta, terapistte elestirel
veya sadist davraniglar uyandiracak sekilde edimlerde bu-
lunacaktir. Daha 6nce belirtildigi lizere terapistin gorevi,
canlanmakta olan iliskisel senaryonun yavas yavas digina
cikmaktir. Boylelikle; terapétik iliski, eninde sonunda, eski
bir iliskinin tekrar1 olmak yerine yeni bir iliskisel deneyim
olarak iglev gorebilir. Diizeltici deneyim kavraminin aksi-
ne, cagdas bakis ags), terapistin, hastanin ihtiyag duydugu
yeni iliskisel deneyimin 6nceden hazirlanmig bir formii-
lasyonunu gelistirmesinin ve sonrasinda hasta kargisinda
bilerek belli bir role girmesinin gerekli ya da miimkiin ol-
dugunuiileri siirmez. Bunun yerine, eski bir nesnenin rolii-
nii oynamanin (yani hastanin tipik iligkisel senaryolarinin
icine alinmak) kaginilmazhigini kabul etmenin, sonrasinda
da bu rolden gikip ya da kurtulup yeni bir nesne haline
gelmenin altin gizer.

Duygulamimun iletilmesi

Psikanalitik kuram, insanlar arasinda gegen iletisimin
o6nemli bir kisminun bilingdis1 diizeyde meydana geldigi
seklinde temel bir varsayim barindirir. Bununla tam ola-
rak ne demek istenmektedir? Psikanalitik kuramin ilk
doénemlerinde bu konu, bir parga belirsiz ve zor anlasilir
olsa da, bilin¢dis: iletisime yo6nelik bu yaklasima yapilan
gondermeler Freud'un teknige yonelik ilk yazilarinda bile
bulunabilir. Omegin ilk dénemlerinde kaleme aldig bir
yazida Freud, terapistlere sunlari salik verir:

Terapist, kendi bilingdigini, tipki alic1 bir organmus gibi
hastanin aktardig bilingdisina gevirmeyi 6grenmelidir.
Bir telefon alicisinin iletimde bulunan mikrofana gore
ayarlanmas: gibi, kendini hastaya gore ayarlamahdir.
Alicinun, telefon hattindaki ses dalgalarindan olugsmus
olan elektrik titregsimlerini ses dalgalarina geri gevirme-
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sine benzer bir sekilde, hekimin bilin¢dis1 da, ona ak-
tarilan bilingdis: tiirevleri tizerinden, hastanun serbest
cagnisimlarim belirleyen s6z konusu bilingdisim yeni-
den kurgulayabilir. (S. Freud, 1912/1958, s. 115)

Duygular ilizerine yapilan giincel aragtirmalar; insan-
larin, baskalanmin sergiledikleri duygulanim ifadelerini
okumakta dikkat gekici diizeyde iyi olduklarim, istelik
bunu bilingli bir fakindalik tasimadan yaptiklanm ileri
siirmektedir (6rnegin Parkinson, 1995). Gelisimsel aras-
tirmalardan etkilenen pek ok ¢agdas analist; anne-bebek
iletisiminin, baslangigta, duygulanimsal ve beden tarafin-
dan hissedilen bir diizeyde meydana geldigini savunmak-
tadirlar. Bu, bebegin, kavramsal ve sembolik beceriler ge-
listirmesinden 6nceki bir doneme denk gelir. Ed Tronick
(2007) ve Beatrice Beebe (Beebe & Lachmann, 2002) gibi
gelisimsel araghirmacilar, anne ve bebegin sézel olmayan
davraniglan (bakis, durus, duygulanim tonu) arasinda
siiregelen ve karsilikh bir etkilesim siireci oldugunu, hem
anne hem de bebegin birbirleriyle s6zel olmayan bir dil
tizerinden veya sembollesme oncesi bir diizeyde iletisim
kurdugunu gozlemlemiglerdir (Tronick, 2007). Dolayisiy-
la, ilk iliskisel deneyimlerimiz s6zel alanin disinda meyda-
na gelir ve sembollesme 6ncesi bir diizeyde simgelestirilir
veya kodlamir. Lyons-Ruth (1998), bunu, iligkiye dair ortiik
bilgi olarak adlandirmugtur. iligkiye dair értiik bilgi, bir ilis-
ki igcindeyken sdylediklerimizle degil eylemlerimiz ve his-
settiklerimizle digsa vurulan sezgisel bir histir. Dolayisiyla,
bunun bir tiir ydntemsel bilgi oldugu, iliski(ler) iginde ol-
makla ilgili ve dilsel diizeyde kodlanmayan bir tiir bilme
sekli oldugu soylenebilir.

Bilingdigin bilince tagima veya “iligskiye dair ortiik bil-
gi”yi sembolik sekle doniistiirme siireci, bir degisim dii-
zenegi olarak, psikanalistlerce 6teden beri ayricalikh bir
konumda tutulmustur. Iliskiye dair 6rtiik bilgiyi dilsel
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olarak sembollestirme siireci, insanlara, dil oncesi doneme
dair ortiik olan veya bilingdis1 diizeyde seyreden varsa-
yinlanrunr; iligkileri anlama bigimlerini nasil sekillendir-
digi, 6teki insanlarin eylem ve niyetlerini nasil anlamlan-
dirdiklar, iliskilerde nasil hareket ettikleri ve bagkalariyla
yasadiklan iligkileri kendi eylemleri yoluyla nasil sekillen-
dirdikleri iizerine derinlemesine diisiinme firsah sunar.
Ancak psikanalitik kuramda, terapist ve hasta arasindaki
duygulanim diizeyinde seyreden ve sozel olmayan ileti-
simin bizzat kendisinin, bir degisim diizenegi olarak oy-
nadig1 6nemli role yonelik de giderek artan bir vurgu s6z
konusudur.

Kapsama

Zaman iginde, terapistlerin gelistirmesi gereken en 6nemli
becerilerden birinin, teknik degil igsel bir beceri oldugu-
na inanir hale geldim. Bu i¢sel beceri, hastalarla galigirken
kendi duygularimiza dikkati vermeyi, ac1 verici veya rahat-
sizlhik yaratic1 duygulara savunmaciliktan uzak bir gekilde
tolerans gostermeyi ve onlan isleme yetisini ilerletmeyi
icerir. Hastalarimizin, biz kendimiz umutsuz hissetmeye
basladigimizda, her seyin yoluna girecegine yoénelik bir
miktar giiven hissine tutunmasina nasil yardima oluruz?
Terapist olarak, bize son derece diismanca yaklasan ya da
bizi degersizlestiren bir hasta karsisinda, bunun getirecegi
duygularn hissederken nasil ¢alisinz? Hastamizin hissetti-
gi caresizlik hissinin aynisiru kendimiz de yasamaya bas-
ladigimizda, kendi duygularimizla nasil calisiriz?

ingiliz analist Wilfred Bion (1970), bu siirece kapsama
ismini vermistir. Bion’a gore ¢ocuklar, normal gelisimin
bir parcas: olarak, kendilerini, deneyimlenmesi onlar igin
fazla tehdit edici veya zehirleyici olan duygulara kars:,
bu duygulan1 ebeveyn(ler)e yansitarak savunurlar. Bion
cocuklarin (ve hastalarin), kabul edilemez duygularin ba-
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kim verene ya da terapiste ait oldugunu yalnizca hayal et-
mediklerini savunur; dyle ki, hasta, zihninden aynishrdig:
duyguyu terapistte uyandiracak sekilde, iistii kapal bir
baski da uygular. Ornegin tanimlayamadig: dehset duy-
gularn yasayan bir hasta, bu duygulan zihninde aynstirir
ve ortiik yollarla onlan terapistte uyandirir. Bion ayrica,
¢ocuklarin, ham haldeki duygusal deneyimlerini iglemle-
melerine ve bu ham deneyime katlanma, onu sembollestir-
me ve anlamlandirmalarina yardim etmeleri igin ebeveyn-
lerine ihtiya¢ duyduklarim da ileri siirmiistiir.

Cocuklar ya da hastalar, ebeveynler ve terapistler iize-
rinde, bu giiglii ve bazen zihinde ayrismis duygular nasil
uyandirirlar? Bion tam olarak ne gibi diizeneklerin oldu-
gunu detaylandirmamis olsa da, ¢cagdas duygu kuram
ve arastirmalar (a) insanlarin, duygunun s6zel olmayan
taraflarini bilingli bir sekilde farkinda olmadan deneyim-
lemesine sik¢a rastlandig: ve (b) daha 6nce belirtildigi iize-
re, insanlarin, bagkalarinin sergiledikleri duygu ifadelerini
bilingli bir sekilde farkinda olmadan okumak ve bunlara
tepki vermek konusunda son derece iyi oldugunu ileri
siirmektedir (6rnegin Ekman, 1993; Greenberg & Safran,
1987). Kapsama siireci, 6ziinde kavramsal ve duygulanim
tizerinedir. Cocugun ya da hastanin, duygularin kelimeye
dokmesine yardim etmek bu siirecin elbette bir 6gesidir.
Daha zorlayici olan 6ge, ebeveyn veya terapist olarak biz-
lerin iginde uyanan giiglii duygular: islemlemek ve yonet-
mektir. Boylece, kendi duygularumsal tepkilerimiz, 6teki-
nin duygularini daha da diizensizlestirmek yerine onlarn
diizenlemeye yardima olabilir.

Kisinin Kendi Duygulanimini ve
Etkilesimli Duygulanimi Diizenleme Siiregleri

Beebe ve Lachmann (2002), gesitli arashrma bulgularina
dayanarak kisinin kendi duygulanimim diizenlemesi ve
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etkilesimli duygu diizenlenmesi siireglerine dair denge
tizerine kurulu bir model gelistirmislerdir. Psikolojik ola-
rak saghikl kisinin (a) sikint1 verici duygusal deneyimini
diizenlemek icin kendini yatistirma becerilerini kullanmak
ve (b) duygularn diizenlemeye yardim etmesi igin 6tekiyle
olan iligkiyi kullanmak arasinda esnek bir bigimde hare-
ket edebilme kapasitesine sahip oldugunu savunmuglar-
dir. Anne-bebek gozlemi aragtirmalari, baglanmanin ne
derece giivenli oldugunun, anne ve bebek arasindaki orta
diizeyde seyreden bir duygulanim uyumlanmasinin var-
higiyla iligkili oldugunu ortaya koymustur. Duygularum
uyumlanmasinin yoklugunu kesintisiz bir sekilde yasanti-
lamak durumunda kalan bebekler, dogal olarak, giivensiz
baglanma egilimi gosterirler. Bu oriintii siiregeldiginde
bebek, kendini yatistirma stratejilerine asir1 derecede bel
baglamaya yonelir. Bu stratejiler; parmak emme, bakiglar
kagirma veya dikkatin dagilmasi gibi eylemleri igerebilir.

Ne var ki, belki de daha az asikar olan, anneleri tara-
findan kesintisiz bir gekilde duygularumsal uyumlanma
yasantilanan bebeklerin de giivensiz baglanma egilimi
tagiyacaklar1 bulgusudur. Annenin agir1 uyumlanmasi,
bebegin ondan ayrismasina ve bagimsiz hale gelmesine
yonelik duydugu kaygiy: yansitiyor olabilir. Ote yandan,
kesintisiz uyumlanmanin sonucunda bebek, agir1 bir te-
yakkuzda olma hali yasayabilir ve bu hal, iliskiye yonelik
onu giivensiz kiliyor olabilir. Bu iki olasilik birbirini digla-
maz ve siirece tek tek ya da ayru anda katki saglayabilir.
Giivenli baglanmaylailigskilendirilen karsilikl1uyumlanma
oriintiisii, duygulanimsal baga yonelik agir1 mesguliyet ve
duygusal ihmalin arasinda bir yerlerde, orta bir diizeyde
seyreder.

Kendini diizenleme, kisinin isleyisinde dogumdan iti-
baren son derece 6nemli bir rol oynar. Uyarilmay: yonet-
me, tetikte olma halini koruma, agir1 uyarilma oldugunda
uyarilmighgin dozajini diigiirme, gesitli duygular: islemle-
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me ve yonetme, duygusal geribildirimden yapic1 bir sekil-
de faydalanmaya yonelik tiirlii strateji ve eylemleri igerir.
Bu siireg, gevreye dikkati verme ve gevreyle mesgul olma
kapasitesinde kritik bir rol oynar. Daha 6nce sdylendigi
tizere, kendini diizenleme stratejileri bebekler icin, bakis-
lan kagirma ve parmak emme gibi eylemleri igerir. Yetis-
kinlerdeyse diislem kurma, hayal kurma, sembolik ayrin-
tilandirma, savunumnalar, akilc: yollarla kendi kendine bag
etme stratejileri ve igini rahatlatma gibi eylemlerle kendini
gosterebilir.

Kiginin, duygusal deneyimini saghikl bir gekilde dii-
zenleme becerisi edinmesi, nemli bir gelisimsel siiregtir.
Bu beceri, bebeklerde, bir kigilerarasi sistemin pargas1 olma
deneyimi yoluyla gelisir. Bebekler, bu kisileraras: sistem
icinde, onlara bakim verenlerden etkilendikleri gibi, onlar
iizerinde bir etki biraktiklarim1 da deneyimlerler. Ornegin
bebek agladiginda anne onu yatigtirir, bebek sakinlesir
ve bunun sonucunda anne de yatismis hisseder. Bebegin
dogumundan sonra, bakim verenin, bebegin mizacina ve
ona 6zgii duygudurum dalgalanmalarirun tipik 6zellikle-
rine uyum saglamasi zaman alsa da, siireg iginde, bu kisi-
lerarasi sistemde bir miktar 6ngorii geligir. Bu 6ngoriiniin
gelismesi, kargilikli uyum saglama siireci yoluyla olur ve
zamana yayilir. Sistemdeki her bir kisi digerini doniistiiriir
ve bunun kargiiginda kendisi de déniisiir. Bu doniigiim,
s6zel olmayan davraruslarin ritimlerinin anbean esgiidii-
mii siireci yoluyla olur. Gelisim siireci ne kadar saghkl
giderse, her iki taraf da sistemin 6ngoriilebilirligine o ka-
dar giiven duyar. Sistemin 6ngoériilebilirligi iizerine bu
tiir bir ortiik giiven, bebegin, bakim veren o anda onunla
ilgilenmiyor olsa da, kendini diizenler hale gelmesine ola-
nak verir. Bebek, ayn1 zamanda, ihtiyac1 oldugunda bakim
verenden nasil destek alacagim bilir ve bakim verenin tep-
kisini yatigtiric1 olarak deneyimler.
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Kisinin kendi duygulanimiru diizenleme ve etkilesimli
duygulanum diizenlenmesi siireglerinin terapétik iligkide-
ki roliine dair yapilan aragtirmalar heniiz baglangig sevi-
yesinde olsa da, halihazirda var olan anne-bebek g6zlemi
aragtirmalari, gerek tedavide meydana gelen degisimin
icerdigi birtakim sozel olmayan siireglerin iizerinde dii-
siinmek gerekse kapsama siirecinde yer alan diizenekleri,
kuramsal olarak daha aritilmus bir gekilde anlamaya yone-
lik faydah bir model sunabilir.

Konuyla ilintili olarak, 50 yaginda bir avukat olan bir
hastamdan 6rnek vermek istiyorum. James, benimle olan
tedavi siirecine, ciddi boyutta gegirdigi major depresyonu-
nun iyilesmesinden bir y1l sonra baglamigti. Kronik bir ge-
kilde depresif olmasa da, bu onun ikinci major depresyon
deneyimiydi ve James, depresyonun gelecekte tekrarlama
olasiigini diisiirmek adina tedavi siirecine bir an 6nce bas-
lamak istiyordu. Baglangigta, James’te beni etkileyen sey-
lerden biri, kendini kapsayan bir halinin olmasiydi. Seans-
larimizda ¢ok az duygu disa vurumunda bulundu ve her
ne kadar benden gelecek yardim konusunda istekli olsa
da, s6yledigim ya da yaptigim herhangi bir seyi degerli
bulmakta zorlandiginu hissettigim bir bagka diizey vardu.
James akally, iyi egitim almig ve anlayigh bir adamd. Psi-
kolojiye dair oldukga ok okuma yapmusti ve tiim cevapla-
n 6nceden biliyormus gibi bir goriintiisii vardi. Zamanla,
onun gelisimsel tarihini kavradikga, kendini yatistirma be-
cerilerini kullanmaya fazlaca yaslandigini ve bagkalariyla
olan iliskilerden duygusal deneyimi diizenlemek igin fay-
dalanmakta inanilmaz derecede zorlandigin diisiinmeye
bagladim.

Simdi verecegim 6rnekteyse, tam tersi bir tablo sunan
bir hastamdan bahsedecegim. Elizabeth siirece, onu ya-
tistirmam, rahatlatmam ve ona giiven vermem yoniinde
asin bir ihtiyagla bagladi. Duygu diizenlemesi kapasitesi
hi¢ yok gibiydi. Dahasi, bazen séyledigim ya da yaptigim
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seyler onu anlik olarak rahatlatiyor ya da yatistinyor gibi
goriinse de, etkileri daima kisa siireli olurdu. Benden gii-
vence almaya ve onun igini rahatlatmama yonelik ihtiyag-
lariru ifade etme sekli, benden almaya ihtiyag duydugu her
neyse, onun gelmeyecegini biliyormus gibi yogun, 6fkeli
ve zorlayia bir tarzda olurdu. Zaman iginde, Elizabeth’in
ebeveynlerinin ona, duygusal uyumlanma becerisinden
yoksun ve ihmalkar bir sekilde yaklasmis olduklarin ve
Elizabeth’in, bunaltic1 boyuttaki duygusal dehget durum-
larinin igcindeyken siklikla yalniz birakilmig bir ¢ocuk oldu-
gunu fark etmeye bagladim. Bir tiir kapsayici ¢evrenin var
olmamasi nedeniyle Elizabeth, kendini yatishrmaya y6-
nelik becerileri gelistirememisti ve bagkalarinin onu yatig-
tirmasina yonelik yaptig1 zorlayic girisimler hem kendini
yatistirma becerilerinin hi¢ olmamasin1 hem de bagkalar:
tarafindan ihmal edilmeye devam edilecegi yoniindeki aci
ve ofke iceren beklentiyi yansitmaktaydi.

Gerek James gerekse Elizabeth’le olan deneyimlerim-
de, terapétik siirecin bir kismi, her birinin kendi duygula-
rumini diizenleme ve etkilesimli duygulanum diizenleme
siireglerini deneyimleme tarzlarinin, ihtiya¢ duyduklarn
seyi onlara saglamak konusunda, benim igin nasil zor-
layic1 oldugunu anlamaya yonelik, siiregelen bir ¢abay:
icermekteydi. Bu, terapétik iliskide yasanan anlar iginde
(simdi ve burada) onlarla aramda neler gelistigini siirege-
len bir sekilde aragtirmay: gerektiriyordu. Gelisimsel de-
neyimlerin, mevcut duygularum diizenlemesi tarzlarinin
gelisiminde ne derece 6nemli bir rol oynayabilecegine dair
beraberce ve yiiksek sesle yapilan diigiinme siirecini de
icinde barindinyordu. Ancak, en az bu kadar 6nemli olan
bir bagka nokta, hastalarimla aramda gelisen iligkilerin be-
raber ¢alistigimuz siire boyunca, benim kendi duygulanim-
sal deneyimlerimi diizenlemeye yonelik daha biiyiik bir
kapasite gelistirmeme yardim ettigi bir tiir organik siirecin
varligiydi. Aym zamanda; James ve Elizabeth’in “iligkiye
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dair ortiik bilgi”ye dogruilerleyenkaymalari, onlara sagla-
yabileceklerime daha agik olabilmelerine ve iliskimizden,
bagta yapamadiklan sekillerde faydalanmalarina olanak
verdi. Dolayisiyla, hem benim hem de hastalarimin (James
ve Elizabeth) ayn1 anda degismemize olanak veren ve kar-
silikl gelisen bir tiir iliskisel dans sahne almaktayd.

Kopmalar ve Onarimlar

Tronick (2007), anne-bebek arasinda yiiz yiize gerceklesen
normal etkilesimlerde iki tarafin duygulanimsal eggiidii-
miiniin yiizde 30’dan daha az bir oranda oldugunu or-
taya koymustur. Esgiidiimlii durumlardan esgiidiimsiiz
durumlara, sonra tekrar esgiidiimlii durumlara gegisler
yaklasik her 3 ila 5 saniye icinde gergeklesir. Tronick, siire-
gelen bu etkilesimli bozulma ve onarma siirecinin normal
gelisim lizerinde 6nemli bir rol oynadig: hipotezini ortaya
atmugtir. Bu siireg, bebegin hem kendisini hem de 6tekini,
iligki iginde olma halinin getirecegi bozulmalar1 onarabi-
lecek kisiler olarak temsillestirdigi bir tiir “iligkiye dair
ortiik bilgi” gelistirmesine yardimci olur. Bu sekildeki, gii-
venli “iligkiye dair ortiik bilgi”ler, giinliik yagam iizerinde
uyum saglayici bir rol oynar. Bunun bir nedeni, bu ortiik
bilgilerin insanlara, uyumlanmaya ve iligkide olmaya dair
yasamlar boyunca devam eden ihtiyaglarimi miizakere et-
mek i¢in bir olanak vermesidir. Bir diger neden, kisilerarasi
catismalar ve yanhs anlamalarin, feci boyutta yikici olmak
zorunda olmadigini bilmeyi saglayacak kadar 6zyeterlilik
ve bagkalarina giiven hissi olusturmasidir. Bu paradigma,
s6zel olmayan 6nemli bir diizenegi anlamaya yonelik fay-
dali bir yontem sunar. Terapist ve hasta arasinda gegen,
iliski halinde olmanin kaginilmaz olarak getirecegi yanhs
anlasilmalar ve bozulmalar1 derinlemesine ¢alisma siireci,
bu diizenek aracihigiyla hastanin “iliskiye dair ortiik bilgi-
“sinin degismesine katki saglar.
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Iligki kopmalar: ve onarimlar ilkesi, degigim siirecinin
6nemli bir bileseni olarak pek ¢ok psikanalitik kuramcinin
diigiincesinde merkezi bir rol alir hale gelmigtir. Ornegin
Heinz Kohut (1984), terapistin, empati kurmaya yénelik
kaginulmaz olarak yapacag: hatalar1 derinlemesine ¢alisil-
masi siirecini temel bir terapotik diizenek olarak gérmeye
baslamigtir. Kohut'un bakis agisina gore terapist, hastarun
basarisizlik deneyimine empati gosterebildiginde, hasta-
nun terapistin empatik durusunu igsellestirmeye basladig:
bir siire¢ devreye girer. Bu siireg, hastalar igin, terapistin
empatik ya da aynalayia iglevlerinin bazilarin1 benimse-
melerine olanak veren bir tiir yapisal degisimle sonugla-
nir. Bu iglevler, kisinin biitiinlesmis bir kendilik hissini
siirdiirmesinde gereklidir.

Benzer bir baglamda ben de, terapétik igbirligindeki
kopmalarin onariminin son derece énemli bir degisim sii-
reci olarak oynayabilecegi rol iizerine yazilar kaleme al-
dim (6rnegin Safran, 1993, 1998; Safran, Crocker, McMain
& Murray, 1990; Safran & Muran, 1996, 2000, 2006; Safran
& Segal, 1990). Terapétik igbirligindeki kopmalar onar-
mann dénemine yapilan bu vurgu, bugiin, bir dizi terapo-
tik gelenekten gelen kurama ve arastirmacilarin ilgisini
cekmektedir ve bu degisim diizeneginin 6nemini destek-
leyen, giderek artan boyutta deneysel bulgular s6z konu-
sudur (bu literatiire yonelik derlemeler icin bkz. Safran,
Muran & Eubacks-Carter, 2011; Safran, Muran, Samstag &
Stevens, 2001, 2002).

Bulusma Anlan ve Bilincin Ikili Agilim1
Iigili iki diger degisim diizenegi, psikanalitik yénelimli
olan ve anne-bebek iliskisi iizerine ¢alisan bir grup arastir-
mac1 tarafindan betimlenmistir. Bu aragshrmacilar, elde et-
tikleri deneysel bulgularin iizerine insa ettikleri fikirlerini
yetiskin psikoterapisindeki degisim siirecine dair kuram
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gelistirmeye yonelik uygulamiglardir. Boston Degisim Sii-
reci Aragshirma Grubu (the Boston Change Process Study
Group - BCPSG) adin1 alan bu grup, daha ¢ok, degisim sii-
recinin s6zel olmayan taraflarina odaklanmigtir (BCPSG,
2010). C")megin BCPSG (2010), her hasta ve terapist ikili-
sinin kendine 6zgii ve tekrarlayan etkilesim oOriintiileri
gelistirdigini ileri slirmiistiir. Bu oriintiiler, taraflardan
her birinin sahip oldugu iliskisel semalarin birbiriyle ke-
sismesi tlizerinden olusur. Gerek hasta gerekse terapist, te-
rapotik iliskiye kendi “iliskiye dair ortiik bilgi”sini getirir
ve aralarindaki iligki gelistik¢e, en azindan kismen ortiik
bir sekilde bu iligskiye y6nelik kendi kavrayisimu olusturur.
BCPSG'ye gore, “iligkiye dair ortiik bilgi“nin tedavi sira-
sinda degisime ugramasini saglayan en 6nemli araglardan
biri, hasta ve terapist arasindaki 6znellikleraras: anlarin
tirmaniga gegtigi deneyimlerdir. Oznelliklerarasiik, bu
baglamda, Jessica Benjamin gibi kuramcilarin diisiindii-
giinden (daha 6nce anlatildig1 iizere) farkli bir sekilde kav-
ramsallastinlmaktadir. Buradaki kavramlastirmada, iki
insanin, gergekligi ayn sekilde kavradiklarin hissettikleri
zaman aralarinda deneyimleyecekleri bir biligsel-duygula-
rumsal bag hissi olarak diigtiniilmelidir.

Bulugma anlar1 olarak adlandirilan, 6znellikleraras: ol-
maya dair bu tirmaruga ge¢gmis deneyimler, “su anda bu-
rada, aramizda neler oluyor“u kavramaya dogru ani bir
gegisi igerir (Stren ve ark., 1998, s. 908). Bu gecisin, kavram-
sal bir diizeyde meydana geliyor gibi gériinse de, duygu-
lanimsal bir diizeyde de olustugunu séylemek 6nemlidir.
Bir bulusma ani, yalnizca “zihinlerin bulugmasi1” degil,
ayni zamanda “yiireklerin de bulugmasi”dir. “Iligkiye dair
ortiik bilgi“nin alamn degistiren, yeni bir 6znellikleraras:
cevre yaratir. Bu oldugunda, terapist de hasta da, ahsila-
gelmis rollerinden bir anlik siyrilirlar ve yeni bir ikili du-
rum ortaya ¢ikar. Bir bulusma anunin sahnesi, tipik olarak,
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hastarun ortiik iligkiye dair mevcut anlayis1 sorgulayan ve
ona karsi ¢ikan sekilde davrandig1 zamanlarda kurulur.
Buna gimdi am denir.

Bir bulusma arurun meydana gelmesi igin terapistin,
hastaya, 6nceden saptanmus bir teknik {izerinden veya ku-
ramsal bir sav1 baz alarak, basit ve dogrudan yollarla tepki
vermekten kaginmas: gerekir. Bir “simdi an1”, terapiste,
en iyi tepkiyi diigiinmek i¢in pek zaman tanimaz. Ornegin
bir yildir gérmekte oldugum bir hastamin, bir giin ofisi-
me girdigini ve kendi koltugu yerine benimkine oturdu-
gunu varsayalim. Nasil tepki vermem gerekir? Bir hastam
bana ¢ok kisisel bir soru sordugunda; sorunun altindaki
motivasyonu aragtirmanin, bu tiir kisisel sorular1 genelde
cevaplamadigimi sdylemenin, yalnizca diiriist¢e soruyu
yanitlamanin veya 6nceden éngoremeyecegim bir sekilde
tepki vemenin hangisinin daha uygun oldugundan emin
olamayabilirim.

Bir bulusma am, terapistin, bu zorluga kendi kisisel
imzasiun izlerini tagiyan, kendiliginden veya otantik bir
sekilde tepki verdigi zamanlarda meydana gelir. Bu duru-
mu, Irwin Hoffman"in klinik bir anekdotu son derece gii-
zel anlatmaktadir. Hoffman (1998), egitim siirecindeki bir
analist adayiyken, hastalarindan biri ona, “Dr. Hoffman,
divana uzanmam gergekten gerekli mi?” diye sorar. Hoff-
man, bir an diisiindiikten sonra yanit verir: “Enstitiiden
mezun olabilmem igin gerekli.” Hem Hoffman hem de
hastas1 kahkahalara bogulur.

BCPSG'ye bir seferligine dahil olan Ed Tronick (2007),
anne-bebek arasindaki duygulanimin eggiidiimliiliigii ya
da esgiidiimsiizliigii tizerine daha 6nce bahsettigim aras-
tirmadan gikan bagka bir degisim ilkesini tarif etmigtir. “In-
sanlar; duygusal olarak baglant1 icinde ve 6znellikleraras:
durumlarda olmaya dair bdylesine giiglii bir arayisa neden
girerler? Baglantili olmay1 bagsaramama, bebegin ruh sag-
liginda neden boylesine zarar verici bir etki yaratir?” (s.
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403) sorulariru ortaya atmugtir. Tronick, her insanin kendi
biling durumlarini yaratan bir kendini-diizenleme sistemi
oldugunu ileri siirmiigtiir. Ona gére bu biling durumlar,
bagka bir kendini-diizenleme sistemiyle igbirligi yapildi-
ginda daha karmagik ve bagdasik durumlara déniisiir.
Bu bakis agisina gore terapotik siiregte olanlarin bir kismu,
hastanin, terapistiyle duygulanimsal agidan yogun ve 6z-
nellikleraras: bir bag kurmasi yoluyla zihnini, yeni bilgile-
ri igine alacak ve daha karmagik ve bagdagik hale gelecek
sekilde doniistiirebilmesidir. Terapétik siirecte olanlar, te-
rapistin, yeni kavramsal bilgileri hastaya aktarmasindan
ibaret degildir. Terapistle 6znellikleraras1 bag kurma sii-
reci, hastanin, kendi bilincini daha yiiksek bir karmagiklik
diizeyinde agimlamasi veya fark etmesine olanak tanir.

Zihinsellegtirme

Son yillarda Peter Fonagy ve ¢alisma arkadaglarirun, duy-
gulanum diizenlemesi ve zihinsellestirme konular iizerine
yaptiklari kuramsal ve deneysel ¢aligmalar, psikanalistler
arasinda giderek artan bir sekilde etkili olmaktadir (Fo-
nagy, Gergely, Jurist & Target, 2002). Fonagy ve ¢alisma
arkadaslari, baglanma kuramu ve aragtirmalarina dayana-
rak zihinsellestirme veya diisiinsel islevsellik kapasitesini,
kendimizi ve bagkalarini psikolojik derinligi olan varlik-
lar olarak gorme becerisi olarak kavramlagtirmiglardir. Bu
kavramlaghrma, kendi deneyimimize, yalnizca gozlemle-
nen davranig veya aninda verilen tepki bazinda yaklagma-
muza izin vermez. Gerek kendimizin gerekse karsimizdaki
kisinin arzular, duygular ve inanglar dahil olmak iizere
altta yatan zihin durumlarini deneyimlemek ve anlamak
tizerinden de tepki vermemize olanak tanir. Dolayisiyla
hem kendi diigiince, duygu ve motivasyonlanmiza ulag-
ma ve bunlar iizerine kafa yorma hem de bagkalarinin
zihin durumlan {izerine diigiinmeye yonelik bir kapasite
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igerir. Bu sekilde bakildiginda, zihinsellestirmenin, kendi
farkindahgimiz ve bakis agis1 edinme arasinda bir kaynas-
tirma ya da belki de diyalektik oldugu s6ylenebilir (Hol-
mes, 2010).

Bu agidan bakildiginda, diisiinsel islevsellige dair kur-
gu, Benjamin'in (2004) 6znelliklerarasihiga yonelik daha
once bahsi gecen kavramsallaghrmasimi detaylandirma
yoluyla daha da netlestirilebilir. Benjamin’e goére 6znel-
liklerarasihiga yonelik kapasite olusturmak, gelisimsel bir
basaridir (Benjamin, 1988, 2004). Kisi, kendisini, gegerli bir
bakis agisina sahip olan bir 6zne gibi deneyimlemeye tu-
tunurken; 6tekini de, kendi ¢apinda 6nemli olan bagimsiz
arzulara, ihtiyaglara ve inanglara sahip baska bir 6zne ola-
rak gérme kapasitesini gelistirir. Dolayisiyla kisi, 6znellik-
lerarasihga yonelik kapasiteye sahip oldukga, kendi duy-
gu, istek ve arzularina ulasabilir ve onlarin temelde gegerli
oldugunu kabul edebilir. Bunlan yaparken de, kargisin-
dakinin, kendi i¢sel oyununun bir nesnesi ya da karakteri
olmak yerine onunla esit derecede karmasik ve anlaml
arzular, niyetleri ve ihtiyaglar1 olan bir 6zne oldugunu
kavrayabilir. Terapinin degisimi kolaylastirma yollarin-
da biri, dolayisiyla, gelismis bir zihinsellestirme kapasi-
tesini 6zendirmekten geger. Bu kapasitenin gelistirilmesi,
kuramsal olarak 6nemli olmaldir; ¢iinkii zihinsellegtir-
me, kisinin kendi duygu ve ihtiyaglarini fark edip kabul
edebilmesinde 6nemli bir rol oynayabilir. Bunu yaparken
de, kisinin kendisinin ve 6tekinin ihtiyaglaria miizakere
etmesine hizmet eden araglar saglamak yoluyla kisilera-
rasi iligkilerin karmagikhigini, uyum saglayia bir gsekilde
yonetmeye de olanak tamyabilir.

Peki terapoétik siireg, hastamin zihinsellestirme kapasi-
tesini nasil artirabilir? Bu noktada, bir dolu farkh etmen
s6z konusudur. Her seyden 6nce, terapistin hastalan igin
givenli bir baglanma figiirii olarak islev gormesi, zihinsel-
lestirme kapasitesini gelistirmek igin gerekli olan kosulla-
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n yaratir. Bu, saglikh bir gelisim siirecinde de bu sekilde
olur. Terapétik iligkinin giivenli olmasi, hastalarin 6teden
beri zihinlerinde ayrigtirmis olduklar1 duygu ve niyetle-
rini araghirmaya yardima olur. Ikinci olarak, aktarim ve
karsiaktarimu arastirma siireglerinin, hastalarin zihinsel-
lestirme kapasitelerini artirmaya hizmet ettigi soylenebi-
lir. Bu siiregler, hastalarin, gerek igsel deneyimleri gerekse
eylemlerinin terapistin deneyimine nasil etki ettigi tizeri-
ne farkindalik kazanmalarina yardimai olur. Bu baglam-
da, terapistin kendine dair séylemlerini makul bir diizey-
de tutmasi da, hastanin 6tekinin 6znelik halini daha fazla
kavramasina hizmet edebilir.

Ugiincii  olarak, terapétik isbirligindeki kopmalar
veya terapotik agmazlari derinlemesine ¢alisma siireci de,
hastalarin zihinsellestirme kapasitesini geligtirmelerine
yardiman olur. Kaginilmaz olarak, terapistin, hastalarinin
onun verebileceklerine yonelik yiiceltilmis diislemleriyle
(6rnegin kusursuz uyumlanma, hastanin yagsamini sihirli
bir sekilde degistirme) 6rtiismeyen sekillerde davrandig:
zamanlar olur. Bu gergeklestiginde terrapistin gorevi, bu
kopmalan yapia bir sekilde ve derinlemesine galigmak;
hastanin istek ve arzularina, onlan her zaman karsilaya-
masa bile empati yapmaktir. Daha 6nce bahsedildigi iize-
re, bu, hastalarin terapisti “yeterince iyi” olarak yasantila-
masinin ve diislemlerindeki yiiceltiimis bir nesne olmak
yerine gergek bir 6zne gibi deneyimlemeye baglamasinun
yolunu agan bir tiir optimal yanilsama kirilmas: yaratir
(Winnicott, 1958, 1965). Terapistin, hastanun karsilanma-
mus ihtiyag ve arzularina empati gosterebilme kapasitesi
de, hastarun, kendi arzularin, gergeklesemiyor olsalar bile
gegerli olarak gérmesine yardim eder (Safran, 1993; 1999).

Son olarak, terapistler, hastalarinun kendi 6znel duygu,
niyet ve arzulara sahip olduklan yéniindeki temsillerini
zihinlerinde tutabildikge; hastalar da, kendilerini, terapist-
lerinin gordiigii gibi, gecerli duygu ve deneyimlere sahip
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ayri6zneler olarak gorebilmeye baglarlar. Hastalarin, tera-
pistlerinin, onlar seanslar arasindaki zamanlarda veya te-
rapi siirecindeki aralarda da (6rnegin tatiller) zihinlerinde
tagiyabildiklerini giderek artan bir sekilde kavramasi, on-
larin, 6zellikle de daha siddetli psikolojik sorunlar olanla-
rin (6rmegin sinirdurum hastalari), nesne sabitligine dair
bir deneyim gelistirmelerinde rol oynar (yani terapistin,
yoklugunda bile onlara 6nem veren, gergek bir insan ola-
rak temsillestirilmesi ve hastalarin bu temsile tutunmasa).

_UZUN VEKISA DONEMLI
PSIKANALITIK TEDA VI ILKELERI

Bu boliimde; hem uzun donemli, hem de kisa dénemli
psikanalitik tedavinin ilkelerini anlatacagim. Uzun ve kisa
donemli tedaviler, onemli benzerlikler tasisalar da; 6nem-
li farkhliklan da igerirler. Agiklamalarin ardindan, her iki
yonteme dair klinik 6rneklemeler de sunacagim.

Uzun Dénemli, Yogun Tedaviler

Kiginin terapistini haftada ii¢ ya da dort kere gérmesi
faydal olsun olmasin, ¢agdas kiiltiir, hiza ve verimlilige
yaptig1 vurguyla, bu ise boylesine yogun olarak girismeyi
goniilden desteklemez. Ben, hastalarimi farkh sikliklarla
goriiriim. Bazilar1 haftada ii¢ ya da dort kez gelse de, ¢o-
gunlugun seans siklig1 haftada bir ya da ikidir.

Bir zamanlar, haftalik seanslarin sik olmasinin ve teda-
vinin uzun bir doneme yayilmasinun aktarimin geligebil-
mesi i¢in gerekli olduguna inanilirdi. Giiniimiizde daha
yaygin olan yaklagim, hem aktarimin hem de karsiaktari-
min en bagindan beri var oldugudur. Yine de bu noktada,
bir hatirlatma yapmay1 énemli buluyorum. Her hastanin
hayatinda, bilingten uzak tuttugu daha yogun duygulari-
nun, beraberken ortaya giktig1 6nemli figiirler vardir. Orne-
gin kisi, duygusal yakinlk ve saldirganliga dair daha ilkel
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ve cocuksu duygularini isyerinde sergilemekten kagir-
ken, sevgilisiyle birlikteyken ortaya ¢gikarabilir. Terapistin,
hastanin hayatinda béyle bir figiir haline gelmesinin (yani,
aktarimin gelismesinin), zaman ve sik temas etmeyi gerek-
tirebilecegi unutulmamalidir. Dahasi, degisim siirecinin
onemli bir tarafi, bizzat terapistle olan iligkisel deneyim
iizerinden gergeklestiginden; terapist hastanin hayatinda
ne kadar 6nemli bir hale gelirse, terapotik iliskideki dene-
yimlerin hasta iizerinde yapic bir etki birakma olasihig1 o
kadar ¢ok olacaktr.

Ogrencilerim bana bazen, hasta terapiye haftada yal-
nizca bir kere geldiginde, yogun aktarimlarin gelisimini
ve aktarim/karsiaktarim dinamiklerinin dikkatlice aras-
tirllmasin igeren gergek bir psikanalitik ¢alisma yapma-
nin miimkiin olup olmadigim sorarlar. Benim deneyimim,
bunun hastadan hastaya degisecegi yoniindedir. Tedaviye
haftada bir kere gelen bazi hastalarin, terapistle giiclii bir
igbirligi kurabildikleri goriiliir. Bu hastalar, terapoétik ilis-
kideki yogun ve cahsmali duygular araghrma kapsitesine
de sahiptirler. Baz1 hastalarlaysa bu daha zor olur ve daha
sik temas etmek 6nem kazarur. Baz1 hastalar, seanslara ne
siklikla gelirlerse gelsinler, terapétik iliskide olanlara dair
boylesi yogunlukta bir araghrma yapmaktan faydalanabi-
lecek psikolojik ve duygusal kapasiteye sahip degillerdir.
Bu, onlarin psikanalizden veya psikanalitik yonelimli tera-
pilerden fayda gormeyecegi anlamina gelmez; ancak, ak-
tarim/karsiaktarim dinamiklerinin aragtirilmasinin, onlar
icin temel bir degisim araci olamayacagina isaret eder.

Uzun donemli, agik uglu psikanalitik tedavinin 6nem-
li 6zelliklerinden biri, siirecin evrildigine, kesfetmeye ve
yeni temalarin ortaya ¢itkmasina agik olmaya yonelik bir
histir. Bu durus, gerek hasta gerekse terapist agisindan
muglakhiga belli bir diizeyde katlanabilme becerisini ge-
rektirir. Hastarun acil bir ihtiyagla veya kriz halindeyken
tedaviye bagvurdugu durumlarda, bu sekildeki agik uglu
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bir yaklagim sikinti yaratabilir. Béyle durumlarda tera-
pistin, hastanin s6z konusu soruna odaklanma ihtiyacina
daha aktif ve yonlendirici bir sekilde kargilik vermesi kri-
tik 6nem tagir. Kriz veya aciliyet hissi ortadan kalktiginda,
hasta tedaviye daha agik uglu ve kesfe yonelik bir sekilde
devam etmek isteyebilecegi gibi, tedaviyi sonlandirmanin
vaktinin geldigini de hissedebilir. Her iki durumda da te-
rapistin, hastarun ihtiyaglarina duyarl olmasi 6nemlidir.

Simone: Uzun Dénemli
Psikanalitik Tedavi Uzerine Bir Ornekleme

Simone, beraber dort yil calisghgim, Afrika kokenli Ame-
rikalh olan geng bir kadindi. Bu siire boyunca onu hafta-
da ii¢ kez gordiim. Tedaviye bagladiginda 26 yagindaydi.
Tedavi almak istemesinin nedeni “genel bir bogluk hissi”
oldugu kadar, orta diizeyde seyreden, hem tikinircasina
yeme ataklarim1 hem de sonrasindaki telafi faaliyetlerini
iceren bulimia rahatsizhigiydi. Dogal saghk gidalar satan
bir magazada yari-zamanh olarak ¢alisiyordu ve ekono-
mik destegi agirlikla olarak babasindan aliyordu. Univer-
sitede giizel sanatlar okumus olmasina ragmen, benimle
tedavide oldugu donemde, iiniversite egitimiyle ilgili hig-
bir sey yapmiyordu. Son derece gekici, zeki, konugkan ve
iyi giyimliydi. En bagindan beri onun canh ve oyunbaz ha-
linden, espri anlayisindan etkilenmistim. Baglangigta fark
etmeye bagladigim bir bagka sey, narsisistik biiyiiklenme-
cilik durumlariyla agiklik ve kirilganlhik durumlar (ki bun-
lar daha az siklikla ortaya gikiyordu) arasinda bocalama
egilimi tagimasiydi. Narsisistik biiyiliklenmecilik igine gir-
diginde, herhangibir ihtiyac1 veya kendine yonelik siiphe-
si oldugunu yadsiyor; agiklik ve kirilganhk durumlarina
girdigindeyse, son derece yabancilagmig ve yalruz hissetti-
gini itiraf edebiliyordu.
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Simone, varoslarda yasayan orta sinuf bir ailede yetis-
misti. Gorece varlikh bir kesimin okudugu, daha ¢ok be-
yaz Amerikalilardan olusan bir okula gitti. Ona, okuldaki
sayis1 az olan siyahi gocuklardan biri olmanin onun igin
nasil bir deneyim oldugunu sordugumda, rahatsizhk ya
da oraya ait hissetmeme duygularin1 yadsidi. Yasamu bo-
yunca edindigi arkadaglarin ¢ogunun beyaz oldugunu ve
bunun iizerinde hicbir zaman ¢ok diigiinmedigini sdyledi.
Tedavi siiresince, tedaviyi beyaz bir terapistle yiiriitiiyor
olmanin onun igin herhangi bir anlami olup olmadigin
arastirdik. Baglangicta beyaz Amerikahlarin agirhkl ol-
dugu bir okuldaki az sayida siyahi 6grenciden biri olma-
ya dair bir duygu tasidigini yadsidigx gibi, benim beyaz
olmamin bir anlami oldugunu da reddetti. Ancak bu ko-
nuyu, zaman iginde ve yavas yavas daha derinlemesine
aragtirabildik.

Simone’un, kendisinden biiyiik iki erkek kardesi ve
kendisinden kiigiik bir kiz kardesi vardh. Is idaresi iizerine
yiiksek lisansi olan babasi, Simone biiyiime ¢agindayken,
iist diizey yoneticilik yapiyordu. Annesi bir hemsireydi.
Simone’un babasi, Simone alt1 yasindayken annesini terk
etmisti. Ilerleyen yillarda, anne ve babas, iligkilerini, dii-
zensiz araliklarla kesilen ve sonrasinda devam eden bir
sekilde siirdiirmiiglerdi. Annesi, eski esiyle yeniden bir
araya gelme umudunu hep tagimigts.

Simone ¢ocukken, babasinin ne zaman evde olacagin
o6ngormek neredeyse imkansizdi. Babasi hafta sonunu ge-
cirmek icin belli araliklarla (bir ya da iki ayda bir) eve gelir,
annesiyle arasinda gegen bir tarhismadan sonra —hep ola-
geldigi iizere— ani bir sekilde giderdi. Simone, babasinin
arabasinn arkasindan sokak boyunca aglayarak kostugu-
na dair dokunaklh anilar tarif etmisgti. Babasinin ziyarete
gelecegini 6grendiginde, baslangicta ¢ok heyecanlandig;-
n1 dile getirdi. Zamanla heyecan hissetmemeye (kendini
korumanin bir yolu olarak) baglamis, sonra da higbir sey
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hissetmedigi halde, babasinin ona yabancilagmasini engel-
lemek adina heyecanlaniyormus gibi yaptig: iiglincii bir
duruma gegmisti.

Simone biiyiidiikge, babasi onunla iligkisini siirdiirme-
ye devam etmisti. Bugiin bile onunla diizenli olarak temas
ediyor, onu yemege ¢ikariyor, onu tekrar gorme planlar
yapiyor ve kaginilmaz olarak tekrar hayatindan kaybolu-
yordu. Simone, babas: hakkinda konustugunda bende sik-
likla olusan his, iligkilerinin kismen ensest-y6nelimli bir
nitelige sahip oldugu y6niindeydi. Neden bdyle hissetti-
gime parmak basmak benim igin zordu. Simone, babasiyla
iliskisinde yaganan herhangi bir cinsel sinir agimindan hig
bahsetmemisti (ki bdyle bir sirur agimirun olmamasi, bana
da son derece olas: geliyordu). Ancak iligkileri hakkinda
konugma gekli, siklikla, romantizm yiiklii bir nitelik tagir-
di. Etkilesimleri iizerine bir uygunsuzluk ve utang hissi
aktarird1 ve algisi, babasinin da uygunsuz bir yaklagim
icinde oldugu ("bir randevudaymis gibi”) yoniindeydi.
Simone’un ¢ocuklugunda bir cinsel sinir agimi olabilece-
gine yonelik tahminime katk: saglayan bir bagka etmen,
zaman zaman, ondan insanlara dogru yayilan ve insanlar
uzaklagtiran bir tiir “tiksinti verici enerji” hissettigi yoniin-
deki deneyimlerinden bahsetmesiydi (benim deneyimim,
temel olarak kendini tiksinti verici hissetmenin ¢ocukken
cinsel siddete ugramus hastalarda sik rastlanan bir durum
oldugunu gosteriyordu). Simone’un ¢gocuklugunda bir cin-
sel sirur agimi durumunun meydana gelmis olma olasiligs,
beraber yaptigimiz ¢aligmada tiim yoénleriyle aragtirdigi-
miz bir konu olmadi. Ancak ben, bu tiir bir sinir agiminin,
onun erkeklerle romantik iligkiler yagayabilme becerisini
etkilemis olabilecegi yoniinde bir diisiinceye sahiptim. Ba-
basiyla veya ¢ocuklugundaki bagka bir erkekle olan bir tiir
cinsel travmanin, benimle iligki kurma sekline ve benden
gelen destegi ve ilgiyi kabul etmekte yasadig1 zorluga etki
edip etmedigini de merak ediyordum.
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Simone, ¢ocuklugunda, annesinin son derece dengesiz
oldugunu, yogun ofke nobetleri ve kirilganlik donemleri
arasinda gidip geldigini hatirhyordu. Annesi, kirilgan ol-
dugu zamanlarda, Simone’a bagimhiymus gibi davraniyor-
du. Simone da, bir patlamay tetiklememek i¢in annesinin
ruh halindeki degisimlere karg tetikte olmay1 6grenmisti.
Annesine duygusal olarak bakim vermeyi 6grendigini de
hatirhiyordu. Bu var olus sekli, Simone’un tarumlayic1 6zel-
liklerinden biri haline gelmisti. Annesini, duygusal agidan
fazlasiyla muhtag ve bagiml biri olarak tarif ediyor ve ona
kars1 yargilayica hisler besliyordu. Annesine dair bu elesti-
rel bakis agis1, bagimsiz biri olarak gordiigii ve kendisiyle
6zdesim kurdugu babasina yonelik yiiceltilmis bakigiyla
tezat olusturuyordu.

Simone, okulda asir1 derecede utangagt1 ve kendini
“cirkin” buluyordu. Ik romantik iligkisini lisenin son y1-
linda yasamuast1. Bu kisiyle bir y1l kadar beraber olmus ama
cinsel iligkiye girmemisti. Cocuk liseyi bitirip iiniversiteye
gittiginde, Simone, onun en yakin arkadasiyla ilgilenmeye
baglamusti. Bir seferinde onunla cinsel birlesme yagsamis ve
bunu travmatik olarak deneyimlemisti. Olay1 neden trav-
matik olarak deneyimledigini anlattiginda, ilk kez, Simo-
ne’un zihninin igleyisindeki ¢ogu zaman oldukga iyi kont-
rol edilen birtakim yari-sanrisal diisiince keselerine dair
bir fikir edinmeye bagladim. Simone, bu olaydan 6nce, gii-
nahlardan arindirilmig bir dogum (cinsel birlesme olma-
dan; Meryem'in Isa’y1 dogurmas: gibi) yoluyla bir ¢ocuk
diinyaya getirecegine inaniyor oldugunu ve bunun artik
gerceklesemeyecegini s6yledi.

Simone, bu kisiyle iligkisinin ardindan lezbiyen ilis-
kiler yasamaya baglamist1 ve tedavinin baslangicinda da
lezbiyen bir iliskinin i¢indeydi. Simone’un tedaviye bas-
lamadan 6nceki en uzun romantik iligkisi (lisedeki ilk er-
kek arkadasindan sonra) bir ay siirmiistii. Tipik oriintiisii,
partnerini “duygusal olarak asir1 muhtag” olarak gérmeye
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basladiginda iligkiyi bitirmek yoniindeydi. Bunun kagirul-
maz olduguna dair bir tasarim1 vardi. Simone, tedaviye
basladiginda, yasantisinda uzun siireli romantik iligkiler
olmamasin bir sorun veya degistirmek istedigi bir sey ola-
rak gormiiyordu.

Simone ve ben, tedavi siiresince, gerek onun deneyim-
ledigi bosluk hislerine gerekse tikarurcasina yeme ataklari-
na sebep olan etmenleri aragtirmaya ¢okga zaman ayirdik.
Bu siirecte, kendi duygu ve eylemlerine derinlemesine
diisiinme ve sorgulamaya dayal bir diizlemden bakma
becerisi biiyiik inis-gikiglar (hem seanslarda hem de teda-
vinin gesitli asamalarinda) gosterdi. Ancak daha giivende
ve daha agik hissettigi zamanlarda, iligkilerinin kalitesini
artirma arzusunu, uzun siireli romantik bir iligki yagama
istegini ve bunu yagsamasini engelleyen etmenleri anlama-
ya yonelik merakinu ifade edebiliyordu. Babasinin 6ngo-
rillemezliginin, Simone’un bagimh olma karsit1 bir durus
gelistirmesine nasil katki sagladigin arastirdik. Babasiyla
(ve babasirun belirgin olan duygusal uzakligiyla) nasil 6z-
desim kurduguna ve (zavall olarak gordiigii) annesiyle
iligkilendirdigi daha kirilgan ve bagiml taraflarim1 nasil
reddettigine de egildik. Tikanircasina yeme ataklarinin
icindeki bogluk deneyimini doldurma arzusuyla baglan-
tis1, tizerinde ¢ahstigimiz bir diger konu oldu. Bagimlilik
duygularini zihninde ayrigtirmasinin hem sevgililerini
“muhtag” olarak deneyimlediginde yasadig: tiksinti duy-
gusuyla hem de bagkalarinin onunla, onu besleyici bir
sekilde iliski kurmasina izin vermekte yasadig1 zorlukla
baglantih oldugunu goérdiik.

Tedavinin farkh noktalarinda Simone, yari-sanrisal dii-
stincelerine dair yeni bilesenler ortaya koydu (bir mesih
doguracagina dair siiregelen inanci, tarugtig1 baz1 insan-
larin 6zel giigleri oldugu inanci, bagkalanmnn zihinlerini
okuyabilecegi inanc1 gibi). Boyle zamanlarda sundugu
bilgileri, tereddiitle ve bir parca kendini degersizlestiren,
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alayal bir tarzda veriyordu. Adeta, “Ben, bunu ¢ok da
ciddiye almiyorum.” der gibiydi. Beni ne kadar giivenilir
buldugu ve bu tiir inanglan agiga vurma konusunda ne
derece istekli oldugu konusunda bocaliyordu. Inanglariru
anlamayacagim ya da tam olarak kucaklayamayacagim
yoniindeki korkusu siirekli bir giindem maddesiydi.

Tedavi boyunca Simone’un zihni, gesitli new age inang-
lan1 ve fikirleriyle mesguldii. Kitabevlerinin raflarinda
dizili olan new age kitaplarina g6z atarak saatler gegiri-
yordu. Bu adeta, igindeki “delik” veya “bosluk” olarak
tanimladig seyi doldurmaya yonelik garesiz bir ¢abaydi.
Simone her defasinda, kitabevinden doymamuslik hissiyle
ayrihyordu; yaptigindan sikilmus oluyor, ancak doyuma
ulasamuyordu. Zamanla, bu etkinligin, hkanircasina yeme
atagina girme davramisiyla benzer bir islev (yani igsel bir
bosluk deneyimini doldurmaya yonelik garesiz bir ¢aba)
gordiigiinii anladik.

Simone, benimle tedaviye basgladiktan birkag ay sonra
bir tarikata katild: ve tarikatla olan baglantisi, tedavinin
ilk iki yili boyunca yogunlagarak devam etti. Aragtirma-
larimizin 6nemli bir odagi, maneviyata dair ilgilerinin
psikoterapiyle bagdasmayacag) yoniindeki kaygilanydi.
Buna ek olarak, Simone’un zihninden ayrigtirms oldugu
bagimhlik ihtiyaglarinin etkisi, tarikat icinde daha ¢ok a¢1-
ga ciktr. Tarikata ve liderine basta epey kuskucu bir sekil-
de bakmus olsa da, zamanla tarikatin daha ¢ok igine girdi.
Tarikata ve liderine tamamen teslim olabilmesinin Simo-
ne icin cazibesi, giderek daha belirgin bir hal aldi. Onun
yasamunin sorumlulugunu biitiiniiyle alacak ve herhangi
bir durumda ona neyi yapip neyi yapmamas: gerektigini
sOyleyecek birisine sahip olma ihtimali, onun i¢in yadsina-
mayacak kadar gekiciydi.

Daha dnce bahsedildigi iizere, tedavi siiresince, Simo-
ne’un oldukg¢a agik oldugu ve arastirma siirecinin igine
girebildigi donemlerle savunmaya gegctigi ve altta yatan
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duygular aragtirmaya veya daha derin anlamlar aramaya
yonelik benden gelen tiim girisimleri reddettigi donemler
arasinda siiregelen bir devinim vardi. Bu degigen evreler
hig¢bir zaman tam olarak ortadan kalkmamis olsa da, te-
davi ilerledikge sikliklar1 ve yogunluklar azaldi. Simone
hem igsel deneyimini hem de aramizdaki iliskinin onun
icin anlamiru daha ¢ok arastirabilir hale geldi.

Tedavinin baginda, Simone’un bir ayagiun tedavinin
icinde digerininse kapirun disinda oldugunu hissetmigtim.
Siklikla seanslara gelmiyor (unuttugunu iddia ediyordu)
veya 15-20 dakika ge¢ kaliyordu. En 6énemlisi, zaman za-
man aragtirmaya daha agik olsa da, seanslara diizensiz ge-
lisinin ya da geg kalmalarirun altinda yatan duygulan ya
da etmenleri aragtirmaya yonelik tiim girisimlerime direng
gosteriyordu. Tedaviyi aniden birakacagina dair kayg:
duyuyordum ve duygularindaki ikircikliligi aragtirmaya
yonelik yapacagim girigimlerin, tedaviyi birakma kararim
hizlandiracagin diigiinityordum. Bu girisimlerimin, kendi
muhtaghigimu yansitacagiru diisiinmesinden de endise edi-
yordum. Tiim bunlardan 6tiirii, tedaviye yonelik ikircikli
duygular arastirma konusunda normalden daha ¢ok te-
reddiit duyuyordum.

Zamanla, beraber yaptigimiz ¢alismanin bir kismi, Si-
mone’un terapiye baghlik konusundaki gekingenliginin
bende nasil bir kaygi uyandirdifini arastirmakla gecti.
Boylesi bir kayg: yasamam, kendimi, aramizdaki iligkiye
biitiiniiyle tasimam ve ona karg: hissettigim ilgi ve 6zeni
ifade etmemi zorlagtirnyordu. Aramizda olanlari, meydana
gelen bir canlandirma olarak kavramlastirmaya bagladim.
Bu canlandirmada Simone, bagimli olmakla ilgili kaygilar
nedeniyle iliskimize yatinm yapmiyor; bu da, benim ken-
dimi giivende hissetmememden kaynagini alan kayg: ve
utang duygularimi besliyordu. Bagimh olmaya dair kendi
¢atismalarim ve kendimi muhtag gérmeye yonelik duydu-
gum kaygi, Simone’un kaginmaai tarziyla tetikleniyor ve
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aramizda olanlara Simone’un katkisin1 yapic bir gekilde
aragtirma becerimi ketliyordu.

Daha ortiik olan bagka bir kargiaktarim duygum, za-
man i¢inde daha net ortaya ¢ikt1. Simone ile ilk tarughgim-
da, onu ¢ok ¢ekici bulmus; canli, oyunbaz halinden ve esp-
ri anlayisindan etkilenmistim. Kendimi onunla ¢aligmay1
dort gozle beklerken bulmamda, ona hissettigim gekimin
bir par¢a rol oynadigini inkar edemem. Ancak Simone’un
gekiciligi, benim i¢in, zamanla bir tiir fiziksel olmayan ve
soyut bir nitelik kazandi. Onun oyunbaz hali devam etmis
olsa da, ben bunu higbir sekilde flértéz olarak deneyim-
lemedim. Onu soyut bir bigimde giizel bulmaya devam
etmeme ragmen, ona yonelik higbir cinsel ¢ekim duyma-
mak olarak yasantiladigim bu durum, benim igin bir par-
¢a sasirticitydi. Kargiaktarimimin bu tarafimin, Simone’un,
iliskimizi onun igin giivenli hale getirmek adina beni zih-
ninde cinsiyetsizlestirmesine y6nelik tasidig bir egilimle
baglantih olup olmadigin merak etmeye bagladim. Bu, be-
raber ¢alishgimiz siire boyunca arastirmak igin yeterince
zaman bulamadigimiz ve biitiiniiyle gelisemeyen bir tema
olarak kald1

Zamanla, Simone’daki narsisistik biiyiiklenmecilik
Ozelligini fark ettim. Simone, aslinda tiim cevaplara sahip
olduguna ve ben dahil kimsenin ona sdyleyecek deger-
li bir seyi olmadigina inamyordu. Bu tutum, baglangicta
acikca ortaya gitkmamigt. Bunu gérmem, gergekten igine
aldig seyler sdyleyemedigim yoniindeki kargiaktarim
duygularimin farkina vardikga; bu duygularimi, aramz-
daki iliskide neler oldugunu aragtirmak igin bir baslangg
noktasi olarak kullanabildikge, zaman i¢inde oldu. Simone
zamanla, ona s6yleyecek faydali higbir seyim olmadig1 y6-
niindeki inancim kabul edebildi. Akabinde de daha alia1
oldugunda bana bagiml ve terk edilmeye acik hale gele-
cegine dair altta yatan korkusunu s6ze dékmeyi bagard.
Simone ve ben, zaman i¢inde, onun bagimlilik karsithgin
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ve narsisistik savunmalarin1 ¢ocukken yasadig terk dene-
yimleriyle iliskilendirerek beraberce anlamlandirdik. Si-
mone, diisiindiiklerime ve sdylediklerime daha agik hale
geldi. Ortaya cikan temel ikilemlerinden biri, bir yandan
baskalarina bagimh olma korkusu ve kimsenin (ben dahil)
ona sunacak degerli bir seyi olmadig) yoniindeki hissi 6te
yandan da bagkalarimun, kendi 6znelliklerini, onu daha az
yalniz hissettirecek sekilde sunabilmelerine yonelik duy-
dugu son derece yogun arzu arasindaki catsmaydi.

Bu temalari, tedavi boyunca ¢ok farkh sekillerde aras-
tirdik. Buna 6rnek olarak, Simone’un, ¢calismamizin besin-
ci ayinda getirdigi bir riiya iizerine aramizda gegen ko-
nusmalar aktaracagim. Bu riiya, Simone’un, iliskimizdeki
bagimhlik unsuruna dair hissettigi ikircikli duygularim
arastirmamuzin ve gerek cinsellik, erkekler ve bagimhlik
gerekse aramizdaki iliski hakkindaki karmasik duygula-
rina dair ipuglan edinmemizin yolunu agt1. Simone bu rii-
yay1, babasinin onu sahip oldugu bir daireye gegici olarak
tasinmaya davet etmesinden kisa bir siire sonra aktardi.
Babasi bu dairede, is gezisi icin sehre geldigi zamanlarda
kalacakt.

Simone: Birtakim insanlarla beraber bir sahildeyim ve bu
kisiler bir kpek yavrusuyla oynuyorlar. Yavru kopegi
bir noktaya kadar suya batiriyorlar... Belki de onu ya-
tistirmak amaciyla. Ama képek mutlu degil. Dolayisiy-
la ben devreye girmeye karar veriyorum. Onun babasi
oldugunu diisiindiigiim bir erkek kopek goriiyorum...
Ancak isin ilginci, bu erkek kdpegin memelerinin olma-
s1. Kopegi aliyorum ve babasinin memelerinin iistiine
koyuyorum. Sonrasinda yavru kdpek mutlu goriinii-
yor.

Safran: Bu riiyadan ne gikariyorsunuz?

Simone: Belki de kopek gercekten benim babam ve belki
de bu riiya benim onun yanina taginmamla ilgili.
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Safran: Bu anlaml... ve ben de diisiiniiyorum... bu, gercek-
ten sadece imgelerin arasinda dolanmak... bu neden-
le diyeceklerimi fazla ciddiye almayin. Belki de erkek
kopek benim. (Bunu son derece farazi bir sekilde soy-
ledim; boylece Simone’un, kendisini fazla umursamaz
hissetmeden bunu hafife almas1 miimkiin olacakt.. An-
cak bu, ayn1 zamanda, onun iliskimizin bu noktasinda
yakinhk ve bagimh olmaya dair duygularini ne kadar
kabul edebilecegini tartma girisimiydi.)

Simone: Boyle diisiinmemistim.

Safran: Nasl hissettiriyor?

Simone: Bilmiyorum. Uzerinde diisiinmem lazim.

Simone, riiyadaki bir bagka boliimii anlatarak devam
etti.

Simone: Riiyada daha sonra, iiniversitedeki eski danigsman
hocami, Emma’y1 gérdiim... O bir kadin, ama daha son-
ra onun golgesine bakiyorum ve golge bir erkege ait.

Safran: Bu ne anlatyor size?

Simone: Bilmiyorum.

Safran: Bana 6nceden anlathklarinizdan, onu son ziyaret
ettiginizde size muhtag gériindiigii i¢in yaninda rahat
hissetmediginizi biliyorum. (Simone daha 6nce, Em-
ma’nin onun i¢in muhtag olma durumunu simgeledi-
gini soylemisti.)

Simone: Yani, bana her zaman bakmaya ¢alismasi, reh-
berlik sunmasi gibi. Altinda nazik bir caresizlik yatiyor
gibi... ya da muhtaglik... belki de benimle, onun kiziy-
mus ya da bagka bir seymis gibi baglant kurmaya ihti-
yag duyuyormus gibi.

Bunun, iliskimize yapilan bagka bir gonderme olup ol-
madigin diisiindiim. Simone, belkide, ona yardim etme
¢abalarimi benim tarafimdan bir tiir muhtaglik ibaresi
olarak deneyimliyordu. Ancak, Simone’un bunu fazla
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tehdit edici bulabilecegi endisesiyle ilisgkimize dair bu
olas1 dokundurmay: aragshrmamaya karar verdim. Si-
mone, bir sonraki seansta riiya hakkinda konugmaya
devam etti.

Simone: Memeleri olan erkek kopekle ilgili su riiya hak-
kinda diisiindiim... ve kendimi rahat hissetmiyorum.
Safran: Neyin rahatsizlik yarattigin1 arastirma konusunda

istekli misiniz? (Bu bir gesit savunma analizidir.)
Simone: Yani, igreng bir tarafi var. Kendimi, sizin tara-
fimzdan doyurulan biri gibi diigiinmekten gercekten
hoslanmuyorum. Bunun korkutucu bir yonii var.
Safran: Ne agidan korkutucu?
Simone: Yani bu size bagiml oldugum anlamina gelirdi,
ki bu da bir dolu duyguyu beraberinde getiriyor.

Bunun beraberinde getirdigi tiirlii duygular aragtirma-
ya devam ettik: korku, 6zlem, tiksinti, terk edilme korkusu
vb.

Simone: Siz benim igin gercekten bir baba figiirii degilsi-
niz... Sanki gercekte erkek degilmigsiniz gibi. Sadece
benim zihnimde varmugsimz gibi.

Safran: Benim erkek olmamami biraz agabilir misiniz?

Simone: Pekals, siz bana 6neri vermezsiniz ya da ne yapa-
cagimi sdylemezsiniz.

Safran: Size 6neri vermemi mi isterdiniz?

Simone: Hayir.

Safran: Neden?

Simone: Ciinkii sonrasinda size bagimli olurdum. Bu ag1-
dan babama benzemiyorsunuz. Igler onunla karmagik-
tir.

Bu noktada Simone, babasiyla arasindaki “cinsel ener-
ji” diye adlandirdig: seye dair karmasik duygulariru ko-
nusmaya gegcti. Babasinin, onu yemege her gikardiginda
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karsilagtig1 herkese, Simone’un onun kiz1 oldugu mesajiru
verdigini anlath. Bu tavr, ikisinin arasinda romantik bir
iligki oldugu yoniinde olugabilecek bir kaniy1 engelleme
girisimi olarak yorumluyordu. Babas: sehir disindayken,
zaman zaman onun dairesinde kaldigindan bahsetti ve ba-
basinun yataginda uyumaktan rahatsizlik duydugunu dile
getirdi. Bu rahatsizhgin sebebini, “babasinin o yatakta in-
sanlar eglendirdigi”ni bilmesi olarak ortaya koydu.

Beni zihninde cinsiyetsizlestirmesinin, Simone igin
6nemli oldugunu diisiindiim. Onunla iliskimde bir baba
roliine girme potansiyelimin, onun igin tehdit edici cinsel
cagrisimlarn olabilirdi. Ama yine erken olacagin hissetti-
gimden bu noktada bir sey s6ylemedim.

Bir sonraki seansta Simone, riiyasinda gordiigii me-
meleri olan erkek kopegin, belki de gergekten beni temsil
ediyor olabilecegini kendiliginden getirdi. Seans siiresin-
ce, bu olasihigin onun igin ne anlama geldigini aragtirmay:
siirdiirdiik. Bagimllik, cinsellik ve gerek erkekler gerekse
kadinlarla olan romantik iliskilerin etrafindaki birbirine
dolanmig ¢atisma iplikleri; tedavi boyunca agiga ¢tkmaya
ve daha da aydinlatilmaya devam etti.

Tedavinin yaklagik yarisi tamamlandiginda, Simone,
Jim isminde bir erkekle ilgilenmeye baglamist1. Jim 30
yasinda, Afrika kokenli Amerikali bir miizisyendi. Simo-
ne’un, ergenliginden bu yana ilgisini ¢eken ilk erkekti. Si-
mone, bir siireligine, Jim’e kars1 duydugu arzuyla ve ara-
larinda giizel bir seyler olabilecegine dair hissettigi umutla
samimi bir sekilde temas edebildi. Simone’un, kadinlar ye-
rine erkeklere ilgi duymasi yoniinde bir tercihim oldugu-
nu hig ifade etmedim. Boyle bir tercihim oldugu y6niinde
bir farkindahigim da yoktu. Simone, bir erkekle yasanacak
duygusal bir iligkiye yonelik yeni ilgisini agiklayamasa da,
belki de, bir erkek terapist olarak bana daha ¢ok giivenme-
si siireci, erkekleri genel olarak daha giivenli gormesine ve
babasinin yaptig1 gibi onu terk etme ihtimallerinin daha az
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oldugunu diisiinmesine yardim etmisti. Ne var ki bu olasi-
ligin, Simone’un tedavide agikga arastirmaya hazir oldugu
ya da aragtirabilecegi bir sey olmadigin hissediyordum.
Dolayisiyla bunu giindeme getirmedim.

ilerleyen zamanlarda Jim, Simone’u reddetti. Benim
izlenimim, Simone’un bunu azap verici bir aciyla dene-
yimledigi, sonrasinda da kendini kapattig1 ve ona ya da
ben dahil herhangi birine olan ihtiyacini gene yadsimaya
bagladig1 yoniindeydi. Bu dénemde, hem tedaviyi hem
de sehri terk edip iiyesi oldugu tarikatla iligkili bir inziva
yerine gekilme fikrine kendini kaptirdi. Simone’un igin-
de neler yagsadigini aragtirmaya yonelik bosuna ve uzun
siireli cabalarimdan sonra, onun i¢in daha destekleyici ve
kapsayia1 bir ortam saglama yoluna gittim. Bu destekle-
yici ve kapsayic1 ortamda, Simone’un deneyiminin gorii-
niir diizeyini aynalamaya ya da onunla empati kurmaya
calisacaktim. Bu gabayla gecen yaklasik iki ayin sonunda
Simone, duygusal olarak yeniden agik hale geldi. Aragtir-
maya daha istekliydi ve tedaviyi birakmaya dair sdylem-
lerinden vazgegmisti.

Simone, sonrasinda, ¢ok sayida erkekle gikmaya baslad:
ve en sonunda da Scott isimli bir adamla yasadig iligkiyi
siirdiirebildi. Ergenliginden beri ilk defa bir erkekle cin-
sel iligki yagamasi, bu iligki baglaminda gergeklesti. ilerle-
yen zamanlarda, oldukga aceleci bir sekilde Scott'in evine
tasind1 ve onunla yaklagik ii¢ ay beraber yasadi Bu do-
nemde, artan yakinlikla beraber, son derece ikircikli duy-
gularla bogustu. Bagimlilik ve yutulma korkularin yogun
olarak yasadi. Kendi ihtiyaglariyla Scott'inkileri miizakere
etmekte yasadig1 zorlugu arastirmak iizere terapide gok-
¢a zaman harcadik. Ayrica, Scott’la olan iligkisinde orta-
ya gikan meseleler ve aktarim arasindaki paralellikleri de
aragtirdik.

Zamanla Simone, Scott’la beraber yasamay: giderek
daha katlanilmaz bulmaya bagladi. Scott'in fazla muhtag
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olduguna dair hisler tasimak ve terk edilme, reddedilme
korkularin1 nadiren kabul etmek arasinda gidip geldi.
Sonunda, i¢inde oldugu tarikatin bir liyesi olan bagka bir
adamla yagsamak iizere Scott’ terk etti. Aym1 zamanda, te-
daviyi birakma olasihiginu yeniden dillendirmeye basladi.
Daha iyi hissettigini ve tedavinin bagindaki hedeflerine
ulagtigini s6yliiyordu. Tedaviyi birakma isteginin, en azin-
dan kismen, iliskimizdeki yakinhigin uyandirdig: yogun ve
ikircikli duygulardan kaginma arzusundan kaynaklaniyor
olma olasihgini, onunla beraber bir siireligine, zarifce ve
tereddiitle arastirdim. Yavas yavas bunun dogru oldugu-
nu kabul eder hale geldi ve sonrasinda, daha ¢ok giiven
duydugu ve agik bir yaklasim sergiledigi, uzun siirecek
olan bir tedavi evresinin igine girdi.

Bu evrede, kendi iizerine derinlemesine diisiinme ve
kendini kapama, duygusal olarak kendini benden ¢ekme
arasinda gidip gelmeye devam etse de, bu savruluglarin
yogunlugu biiyiik oranda azalma gosterdi. Simone, tika-
nircasina yeme atagina girme yoniindeki davranigini da
biiyiik olgiide azaltti ve yeme konusuyla daha az meggul
olmaya bagladi Universiteden sonra ilk kez, aldig) sanat
egitimi dogrultusunda galismaya baslad: ve bunu bir do-
yum kaynag) olarak deneyimleyebildi. Simone ve ben, ya-
kinhk kurmaya yonelik ikircikli hislerini ve gerek bizim
iliskimizde gerekse iligkilerin genelinde yasadig: korkuyu
arashirmaya devam ettik. Arkadaglarinin ¢ogunun siyahi
olmamasi nedeniyle tasidig: “farkl1” olmaya dair hisleri de
daha agik bir sekilde konusmaya basladi. Akabinde, beyaz
bir terapistle cahsmaya yonelik ikircikli duygularin aras-
tirmaya basladik. Simone’un, kendisini gerek beyazlarin
diinyasina gerekse siyahilerinkine tam olarak nasil ait his-
setmedigini ve bunun yabancilasma ve yalrz birakilmaya
dair yasadig genel duygulara nasil katki sagladigim aras-
tirdik.
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Beraber yiiriittiigiimiiz ¢cahismanin son alt ayinda, Si-
mone, hayatina yeni giren Jamal isimli bir adama duygu-
sal yakinlik hissetmeye baslad. Bu iliskinin gidisati, daha
oncekilere oranla daha istikrarliyd. ikircikli duygulardan
annmamus olsa da, bagiml olmaya yonelik hislerine, onla-
r1 Jamal'la yasantilarken daha fazla tolerans gosterebiliyor-
du ve Jamal'a olan ihtiyacindan dolay: kendine kars1 daha
az elestireldi. Dogal saghk gidalar1 satan magazada daha
diizenli olarak calismaya baslad: ve iiniversiteye donmek
icin yeterli paray1 biriktirmeye yonelik bir plan olugturdu.
Babasinin ekonomik destegini de alacak ve grafik tasarim
iizerine birtakim 6zel konulu derslere katilacakti.

Simone, tedaviyi sonlandirma olasihgini, sonlandir-
manin gerceklesmesinden iki ay 6nce giindeme getirdi.
Ancak bu sefer, 6ncekilere kiyasla daha farkl bir ton s6z
konusuydu. Simone’un, yasaminda birtakim temel degi-
siklikler yapmus oldugu her ikimiz i¢in de netti. Gelecegin,
mevcut romantik iligskisi veya tliniversiteye dénme planla-
rina dair ne getirecegi belli olmasa da, tedavinin basinda
oldugu noktadan gikip farkl bir yolda yiiriimeye basladi-
gina dair karsilikh bir hissimiz vardi. Beraberce bir son-
landirma tarihi belirledik ve kalan zaman boyunca, hem
calismamuz siiresince ne gibi degisimler gegirdigini hem
de sonlandirmaya yo&nelik hissettigi duygular arastirdik.

Simone, bagta, tedaviyi birakmaya yonelik ikircikli duy-
gular tagidigin1 yadsidi. Artik benim yardimima ihtiyac
olmadig icin, “isleri kendi basina halletme” konusunda
bir heves tagidigini dile getirdi. Bense, Simone’un tedaviyi
birakmasinin biraz erken oldugunu diisiindiim ve tedavi
siirecinde elde ettigi kazanimlar1 koruyamayacagindan bir
parca endise ettim. Sonlandirma planlarinin, yine yakinlk
ve terk edilmeye yonelik korkulariyla ve bagimliliktan haz
etmemesiyle baglantih olup olmadigini da merak ettim.
Ancak ayn1 zamanda, tepkilerimin, onu birakmak konu-
sundaki benim kendi isteksizligimi, belki de belli derecede
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narsisizmimi yansitiyor olabilecegi olasihigin1 da dikkate
aldim. Simone’un yagamndaki roliimii, gergekte oldu-
gundan daha 6nemli gériiyor olabilirdim.

Bu duygularimdan bazilarim1 ona agtim ve bu, Simo-
ne’un, tedaviyi birakmaya dair yasadig ikircikli duygu-
larin bazilarim aragtirmaya baglayabilmesini kolaylagtirda.
Sonunda; bana fazla bagimh olmaya yonelik kaygisin, te-
daviyi biraktiktan sonra yasaminin nasil gidecegine dair
korkusunu ve -sonlara dogru- iliskimizi bitirmemizden
kaynakh iiziintiisiinii kabul edebildi. Tedaviyi bitirdigi-
mizde, benimle istedigi zaman temasa gegebileceginin
altin1 ¢izdim. Yasaminin nasil gittigini benimle paylasabi-
lecegi gibi, isterse yeni bir seans ayarlayabilecegimizi de
aktardim.

Yaklagik iki y1l sonra ondan bir mektup aldim. Yasa-
munin temelde iyi gittigini yazmist1. Benimle yaptig: cahs-
manun bitiminden yaklasik dort ay sonra, Jamal ile olan
iliskisini de sonlandirmugti. Bundan ii¢ ay sonra, bagka
bir adama ilgi duymaya baslamist1 ve bu kisiyle halen is-
tikrarh bir iligski yasamaktaydi. Kiigiik bir sirkette, grafik
tasarimais: olarak galisiyordu ve yaptig isi, zorlayic1 olsa
da tatmin edici buluyordu. Hala belli araliklarla, 6zellikle
de yasamindaki zor dénemlerde (6rmegin Jamal'dan ay-
rilma), tikanircasina yeme ataklanrun igine diismekteydi.
Ama tikanircasina yeme ataklari, tedaviye bagladig: zama-
na kayasla ¢ok daha kontrol altindaydi. Simone, benimle
tedavisinin genel olarak faydah oldugunu diigiiniiyordu.
Ben de aym fikirdeydim. Beraber yaptigimiz ¢aligmanin,
Simone’un gerek yasaminda gerekse i¢ diinyasinda birta-
kim temel degisiklikler yapabilmesini saglayan bir derin-
lik diizeyine ulastigina dair bir hissim vardi. Arastirilma-
mus pek ¢ok tema kaldigina ve daha uzun bir tedavinin
Simone icin daha faydal olabilecegine yonelik bir his de
tasiyordum. Yasamunin bagka bir doneminde yeniden te-
daviye girebilecegini, hatta tedavinin devamu olasiligin
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arastirmak igin gelecekte benimle temasa gegebilecegini
olas1 buluyorum. Ancak ben, terapide higbir 6ykiiniin asla
tam olarak ¢6ziilmedigine de inamuyorum. Yasamin her-
hangi bir aninda, belli bir hasta ve terapist, o zaman ulasa-
bilecekleri derinlige ulasir ve her ikisinin de hazir oldugu
ve becerebildigi kadarinu elde eder.

Kisa Donemli Tedaviler

Psikanaliz, uzun dénemli ve agik uglu tedaviyle neredey-
se esanlamli hale gelmis olsa da, kisa donemli psikanalitik
tedavilerin de uzun bir gegmisi vardir ve bu tiir tedaviler,
sonyirmi yi1lda giderek daha da yayginlasmigtir. Daha 6nce
belirtildigi iizere, psikanalitik tedavilerin hepsi baglangig
zamanlarinda kisa dénemli olmustur (cagdas psikanali-
tik standartlara gore). Sandor Ferenczi, degisim siirecini
hizlandirmak igin gok gesitli aktif miidahaleler denemistir.
Zaman sinurlan olusturmak bunlardan birisidir. Ferenczi,
daha huzl bir tedavi saglama adina etkin ve yonlendirici
miidahaleler kullanimiru yaziya dékme konusunda Otto
Rank’le de (Ferenczi & Rank, 1925/1956) isbirligi yapmus-
tir. Sonrasinda Rank (1929), gerek hastarun istencini hare-
kete gegirmek gerekse bagimlilik ve ayrihik meselelerinin
altin1 ¢izmek igin kisa donemli ve zaman sirur1 olan teda-
viler uygulamay: denemistir.

Giiniimiizde, ok sayida kisa donemli psikanalitik veya
psikodinamik tedavi modeli mevcuttur. Messer ve Warren
(1995), mevcut kisa donemli psikanalitik tedavi modelleri-
ni iki siifa ayirmugtir: diirtiisel / yapisal ve iligkisel. Diirtii-
sel/yapisal yaklasimlarin hepsi ego psikolojisini benimser
ve degisimin merkezi bilegeni olarak arzular ve savunma-
lar arasindaki ¢gatiymalarin yorumlanmasmna vurgu yapar-
lar. Oziinde, yiizlestirmeye dayali bir yontem iizerinden
hareket ederler. Biiyiik olgiide tek kisi psikolojisi varsa-
yimyla hareket eder ve meydana gelen canlandirmalara
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terapistin verdigi katkilarla pek ilgilenmezler. Diirtiisel/
yapisal yaklagimin en ok bilinen 6rnekleri; David Malan
(1963) ve Peter Sifneos (1972) tarafindan gelistirilmis olan
yaklagimlardur.

Miskisel yaklagimin belki de en gok bilinen modellerin-
den biri Lester Luborsky (1984), digeri de Hans Strupp ve
calisma arkadaslar1 (Binder, 2004; Levenson, 2010; Strupp
& Binder, 1984) tarafindan gelistirilmigtir. Bu yaklagim-
lar, sorunlar, kisileraras1 davraruglardaki uyum bozucu
oriintiilerin tekrarlanmasinin bir sonucu olarak kavram-
lagtirmuglardir. Kisileraras: davramslardaki uyum bozucu
oriintiiler, igsel nesne iligkilerinin aldig bi¢cimden kayna-
g alir; ki bu da, yasamun ilk yillarinda bakim verenlerle
olan iliskilerdeki bozulmalarin sonucunda sekillenir.

Bu yaklasimlar, arzular ve savunmalarin arasindaki
catismalara yapilan vurguyu disarida birakmasalar da,
bu arzu-savunma gatismalarinin kisilerarasi baglamlari ile
tekrarlayan kisilerarasi ériintiilerin, hem hastarun giinde-
lik hayatindaki hem de terapétik iliskideki olusum sekille-
ri arasindaki iliskiyle 6zellikle ilgilenirler.

Bu iki kisa donemli tedavi tiirii arasinda énemli ku-
ramsal ve teknik farkliliklar olsa da, onlar1 uzun dénemli
psikanalitik tedavilerden ayiran birtalam ortak 6zellikleri
s6z konusudur. Bu 6zellikler sunlardir: Tedavinin baglan-
gicinda bir vaka formiilasyonu olusturmaya yapilan vur-
gu; bu formiilasyonun, bir tedavi odag1 olusturmaya ve
bunu devam ettirmeye yonelik kullanimi; uzun dénemli
psikanalitik tedavilerin pek ¢ok modeline kiyasla terapis-
tin daha aktif olmasi; yapilacak seans sayisim veya net bir
sonlandirma tarihini 6nceden belirlemek; sonlandirmanin
hasta i¢in anlamini derinlemesine ¢alisgmaya yapilan vur-
gu. Ayrica pek ¢ok kisa donemli psikanalitik veya psiko-
dinamik tedavi modeli, sonlandirmayy, insanlarin giinliik
yasantilarinda merkezi bir rol oynadiklan diigiiniilen ay-
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rilma-bireysellesme ve kayip konularina odaklanmakta
bir firsat olarak da kullarur.

Gagdas psikanalitik uygulamalar daha uzun dénem-
li ve agik uglu olma egilimi tasidigindan, kisa dénemli
terapi yapmak igin gerekli olan tutum degisikliklerini
gerceklestirmek, geleneksel psikanalitik model iizerin-
den egitim almig terapistler icin genelde zorlayici bir du-
rumdur. Messer ve Warren'in (1995) isaret ettigi iizere,
terapistlerin uzun dénemli bir psikanalik tedavi yakla-
simindan kisa donemli yaklasima gegis yapmalari, bir-
takim duygusal zorlanmalar1 da beraberinde getirir. Bu
zorlanmalar sunlan igerir: Hastaya daha fazlasimi suna-
mamaktan kaynaklanan sugluluk duygusu; kisa donemli
yaklasimin kisitlarindan 6tiirii, kisinin (yani terapistin)
kendi biiyiiklenmeci ve narsisistik hirslariyla miicadele
etmesi; ayrilma ve sonlandirma konularimin etrafinda
donen duygularla ugrasma (hastay: tek etmeye veya red-
detmeye yonelik sugluluk hissi, anlamh bir iliskinin son-
lanmasina dair yas tutma gibi).

Kisadonemli psikodinamik terapi yapanuygulamacilar,
uzun dénemli ¢alisan psikanalitik terapistlerin kullandig
pek ¢ok miidahale aracindan faydalanirlar. Bunlar biling-
dis1 duygu, arzu ve savunmalarin yorumlanmasi; direncin
yorumlanmas); aktarim yorumlari; aktarim-dis1 yorumlar
ve genetik aktarim yorumlarin igerir. Kisa donemli psiko-
dinamik terapilerde, uzun dénemli psikanalitik terapilere
oranla, terapist genelde daha aktiftir ve yorumlardan daha
yogun bir sekilde faydalanir. Tedaviyi, sahip olunan kisa
zamanda en etkin gekilde yiiriitmek adina aktarim yorum-
lan da genelde daha sik yapilir. Kisa donemli psikodina-
mik terapiler, degisim siirecini hizlandirma ihtiyacindan
otiirii pek ¢ok uzun dénemli psikanalitik terapi modeline
kiyasla daha fazla yiizlestirme igerir. Bu, 6zellikle, popiiler
olan kisa dénemli psikodinamik yaklasimlarin ilk kusa-
g1 icin gecerlidir (6rnegin Sifneos, 1972; Davanloo, 1980).
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Kisa donemli psikodinamik yaklagimdaki daha giincel
gelismelere bakildiginda -deneyimden o6grenilmis gibi
goriinmektedir ki- duygusal uyumlanma, igbirligi kurma,
hastalarin kendi hizinda ¢alismalarina olanak tanima gibi
noktalara bugiin daha fazla vurgu yapilmaktadir (Fosha,
2000; McCullough Valliant, 1997).

Daha 6nce de belirtildigi iizere, kisa donemli psiko-
dinamik yaklagimlarin ¢ogu, zaman kisitlarinin iistesin-
den, hastanin temel dinamik temalarindan birinin net bir
formiilasyonunun olusturulmasi yoluyla gelmeye ¢alisir.
Bu formiilasyon, tedavi boyunca yapilacak olan miidaha-
lelere kilavuzluk eder ve bir odakta kalmay: saglar. Altta
yatan diigiince, zamanin etkin kullanim igin boylesine
bir odagin bulunmasinin gerekliligidir (Safran & Mu-
ran, 1998). Formiilasyon tiim psikanalitik yaklasimlarda
6nemli bir rol oynasa da, tedavinin heniiz basinda net bir
formiilasyon olusturmaya yapilan bu vurgu, bazi aglar-
dan, olusmakta olan siirece agik olmaya vurgu yapan,
uzun donemli ve agik uglu psikanalitik tedavi duyarlih-
giyla uyusmaz. Bagka bir deyisle erken bir formiilasyon
olusturmak, dikkatin esit dagitilmasina yonelik durusla
celisir. Dikkatin esit dagitilmas, terapistin bilin¢gdis: sii-
reglerinin ve ¢agrisimlarinin, hastanin ¢agrisimlarim ve
onlarin bagh oldugu bilingdis: siiregleri almaya agik ol-
masina olanak tanir.

Bu meseleye ragmen, kisa dénemli ¢alisan psikanalitik
yonelimli terapistlerin ¢ogu, en basta bir dinamik odak
olusturmanin kisa bir zamanda bir seyler elde edebilmek
icin gerekli oldugunu hissetmektedir. Farklh kisa dénem-
li calisma modelleri, dinamik formiilasyonlar gelistirmek
icin, farkh yaklasimlardan faydalarurlar. Farkh yaklagim-
larla iligkilendirilen formiilasyon yontemleri (ve gelistiri-
len formiilasyon tiirleri) arasinda benzerlikler oldugu gibi,
farklhihklar da vardir. Bu farklhiliklar, gerek kuramsal ay-
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rimlardan gerekse formiilasyon igin gerekli goriilen bile-
senlerin ayn1 olmamasindan kaynaklanur.

lligkisel psikanalizdeki giincel gelismelerden en gok
etkilenen kisa donemli psikanalitik tedavi yaklasimi, kisa
siireli iligkisel terapidir (BRT — brief relational therapy;
Safran, 2002; Safran & Muran, 2000; Safran, Muran, Sams-
tag & Stevens, 2001). BRT, diger kisa dénemli psikodi-
namik tedavilerle bazi benzerlikler gosterir ancak biiyiik
6lciide, iliskisel psikanalizden ¢ikan ilkelerden ve tera-
potik isbirligindeki kopmalar iizerine kurguladigimiz,
bizim deneysel arastirma programimizdan gelen bulgu-
lardan etkilenilerek gelistirilmistir. Diger kisa donemli
modellerden bu yoniiyle aynisir. BRT'nin ana 6zellikle-
ri s0yle 6zetlenebilir: (a) Iki kisi psikolojisinin varligim
kabul eder; (b) terapétik iliskinin anhk niteligine (“simdi
ve burada”) odaklanir; (c) gerek hastanin gerekse tera-
pistin aralarindaki etkilesime verdigi katkilari, siirege-
len bir bicimde ve isbirligi i¢inde arastirir; (d) hastanin
deneyimindeki niianslari, agiga ¢ikan canlandirmalarin
baglaminda derinlemesine arastirmaya vurgu yapar ve
aktarim ile diger iliskisel oriintiiler arasinda baglantilar
kuran yorumlar kullanma konusuna ihtiyath yaklasir; (e)
kars1 aktarim ifadelerinden ve terapétik iist-iletisimden
faydalanir ve (f) herhangi bir miidahalenin etkisinin, da-
ima, onun iligkisel anlamu iizerinden olacagin farz eder.
BRT -iki kisi psikolojisiyle tutarh olarak- terapistin for-
miilasyonunun daima, hastayla beraber canlandirilan
iligkisel senaryolara terapistin kendi katihminin niteli-
gini anlamaya yonelik, gelisim halindeki bir kavrayistan
beslenmesi geregine vurgu yapar.
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Amanda: Kisa Donemli
Psikanalitik Tedavi Uzerine Bir Omekleme

Amanda vakasi, psikanalitik yonelimli tedavinin son dere-
ce kisaltilmig bir tiiriine (alt1 seansla sirurli) dair bir 6rnek-
leme sunar. Bu vaka birtakim 6zgiin 6zelliklere sahiptir,
¢linkii Amanda’y1, Amerikan Psikoloji Dernegi'nin (APA)
psikanalitik terapi lizerine hazirladigr bir DVD ¢alisma-
s1 nedeniyle tedavi ettim. DVD'nin pargas1 oldugu kitap
dizisinin niteligi geregi onu yalmizca alt1 seans boyunca
gordiim, ki bu, kesinlikle tedavi siklig1 yelpazesinin alt
kisimlarinda yer alir (randomize klinik galigmalar yoluy-
la arastirilan kisa donemli terapiler, genellikle 12-25 se-
ans arasinda degisen uzunluklarda olur). Psikanalitik bir
bakis agisindan degerlendirildiginde, Amanda’nin uzun
donemli ve ucu agik tedavi igin son derece uygun bir kisi
oldugunu da bastan vurgulamak isterim. Sorunlarimin
kronik ve siddetle seyreden tarihgesine, terk edilmeye dair
yinelenen deneyimlerine (ilerde kisaca anlatacagim iizere)
ve uzun donemli tedavi almaya yonelik potansiyeline ba-
kildiginda; kisa donemli terapiyi, onunigin dogru bir tera-
pi modeli olarak 6nermeyecegimi de eklemek isterim (as-
linda, beraber yaptigimiz ¢alismanin sonunda onu, uzun
donemli tedaviye yonlendirdim de).

Beraber yaptigimiz ¢alismanin, kagimilmaz olarak, bir
stiidyoda, yani kameramanlar ve yiiksek teknoloji ekip-
manlan egliginde gerceklesmis oldugu gercegini akilda
tutmak da 6nemlidir. Bunun “olagan terapi” olmadigirun,
egitsel amagh bir DVD olusturmaya yonelik yapildigiun
her ikimiz de farkindaydik. Bu durum hem Amanda hem
de benim iizerimde yogun baskilar olusturdu ve psikote-
rapi agisindan normal kosullarda son derece kritik 6nem
tasiyan mahremiyet ve giivende olma konularindan 6diin
vermemizi gerektirdi. Ote yandan benim hissim; beraber
cahistikca agiga ¢ikan siirecin, ahisilagelmis psikanalitik te-
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davideki siirece yeterli diizeyde benzedigi ve onu dogru
bir sekilde drneklendirdigi yoniindeydi. Bu siireci anla-
tan DVD’nin APA’dan edinilebilir olmas: ve siirecin daha
detayli bir incelemesinin imkaniru vermesi de, bu hissi-
mi dogrular nitelikteydi.? Dahasi, video kayd: yapmanin
tedavi tlizerindeki etkisini aragtirmak c¢aligmamizin ana
odaklarindan biri haline geldi. Bu da, terapétik gergevenin
bu yoniiniin aktarim ve karsiaktarim iizerindeki etkisini
aragtirmamiza olanak tanidi.

Amanda, projede yer almay1 kabul etmeden 6nce, psi-
kanalitik tedavinin ne olduguna ve neye hizmet ettigine
yonelik benim kaleme aldigim kisa bir yaziy1 okumustu.
DVD'yi hazirlayan sirketin galisanlarindan, 6rnekleme
icin uygun olacak hasta profilinin bir tanimin1 vermem
yoniinde gelen taleplere karsilik, tedavinin gorev ve amag-
larinin ne olacagina dair fikri olan birini aramanin 6nemli
olduguna karar verdim. Onlar igin yapacagim ¢alismay:
bu sekilde tasarlamam anlaml olacakti. Yazidaki agikla-
malar gesitli etmenlerin énemine vurgu yapiyordu: biling-
dis1 duygu ve diisiinceleri aragtirmak; bilingdis1 bir sekilde
canlandirilan, kendini baltalayic1 riintiileri incelemek ve
terapotik iligkiyi, bagka iliskilerde potansiyel olarak canla-
nan bu oOriintiilere 151k tutmak amacina hizmet eden 6zel
bir aragtirma odag) olarak kullanmak. Bundan burada
bahsetme sebebim, Amanda’yla yaptigim {iigiincii seansla
ozellikle iligkili olmasidir.

Oncelikle, geldigi arka plan ve tedavi arayigina girme
sebebinden baglamak iizere Amanda’ya dair baz bilgiler
vermekle ise koyulayim. Amanda is¢i sinufindan gelen
bir Kafkas aileye mensup, geng bir kadindi. Gegmisinde,

2) http:/fwww.apa.org/pubs/books sitesinden edinilebilecek DVD'nin ismi
Zaman Iginde Psikanalitik Terapidir ve telif haklan APA’ya aittir.
Hastarun isminin ve diger tarumlayici bilgilerin gizliligini korumak
adina burada degistirilmis oldugunu belirtmek 6nemlidir. DVD'yi iz-
leyen okuyucular birtakim tutarsizliklar fark edebilirler.
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ciddi boyutlarda depresyon ve madde kétiiye kullarumi
Oykiisii vardi. Benimle tedaviye baglamadan 6nce iig tane,
ciddi boyutta ve iglevselligini bozan major depresif-atak
gecirmisti ve kendini bildi bileli depresif oldugunu dile
getirmisti. Ayrica; hem sokakta sathlan uyusturuculara
hem de regeteyle satilan ilaglara uzun siireli bir bagimlihik
gelistirmisti. Onu istismar edici erkeklerle iligki yasamaya
dair bir oriintiisii vardi. Amanda, ilk goriismemizin oldu-
gu donemde, yasantisinda birtakim 6nemli degisiklikler
yapmaya zaten baglamisti. Adsiz Narkotik grubuna katil-
mis ve bir yildan uzun siiredir uyusturucu almamisti. Bir
yildan uzun siiredir depresyon da yasamiyordu ve yari-
zamanh ¢ahsiyordu. Beni alt1 seans boyunca gérme ama-
an, psikolojik kaynaklarim1 daha da gelistirme yé6niinde
calismak olarak ifade etmisti. Boylece, kendini baltalayici
duygusal iligkiler yagsama oriintiisiinii degistirmeye bagla-
yabilecekti.

Amanda’yla yaptigim ilk seans, daha ¢ok, sikintisin1 ya-
sadig) belirtilere, terapiye gelme amaglarina, sorunlariun
tarihgesine, kigisel tarihgesine, yasaminin mevcut haline
ve islevsellik diizeyine dair bilgi toplamakla gegti. Bunu
yapmaktaki amacim, ona bu baglamda (yani alt1 seansla
siurly, haftada bir goriisiilen ve kameralarin varlig: alinda
siirecek ¢alismada) yardim edip edemeyecegime dair bir
fikir edinmekti. Ayr1 zamanda, terapétik igbirligi olugtur-
manin da temellerini atmaya galigtm. Bunu, gerek onunla
empati kurmak gerekse onunla igbirligi icinde ¢aligsarak
yasadig1 sikintiya, amaglarina ve bu amaglara yonelik na-
sil calisacagimiza dair ortak bir anlayis gelistirmek yoluyla
yapabilmeyi umuyordum. Kendi kargiaktarim duygular-
ma da dikkatimi vermeye baglamishm. Boylelikle, onunla
iliski kurmanin nasil olacagina yonelik bir ipucu yakala-
maya ya da bir fikir edinmeye baglayabilirdim. Amanda
ve benim aramda gegenlerin, seans boyunca, genel olarak
rahatga aktigin1 hissediyordum. Aramizda, neredeyse bir
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dans1 andiran, eszamanl bir nitelik vardi. Onunla empati
kurabildigimi ve kurdugum empatiyi onun igine alabildi-
gini hissettim.

Amanda’ya daha agik uglu sorular yonelttigim ve sii-
recin yonetimini ele alip ilerlemesine olanak tarudigim
zamanlarda, ki bu zamanlarin sayis1 ¢ok degildi, bir seyle-
rin tuhaflasmaya bagladigin da fark ettim. Bu noktalarda
Amanda, kendini “zor durumda birakilmis” hissettigini
soyledi ve ben de, kendimi istemsiz olarak, boslugu dol-
durma adina aceleyle devreye girerken buldum. Bunu, sii-
recin piiriizsiiz bir sekilde islemeye devam etmesini sagla-
mak adina yapmak zorundaymigim gibi hissetmigtim. Ote
yandan kendimi, bu hislerimi kaydederken ve s6z konusu
deneyimi ilerleyen zamanlarda araghrmak iizere dosyala-
y1p arsive kaldirirken buldum.

Amanda seans sirasinda, travmatik bir gocukluk yasa-
digim agiga vurdu. Biyolojik babasi, Amanda 4 yasinday-
ken aileyi terk etmisti. Itfaiyeci olan iivey babasi (annesiyle,
Amanda 6 yasindayken evlenmisti) bir alkolikti ve Aman-
da’'mun annesine fiziksel siddet uyguluyordu. Amanda
ivey babasinin eve sarhos ve 6fke icinde geldigi, annesiy-
le tartiymalara girdigi, esyalar1 kirip doktiigii ve annesini
doévdiigii zamanlara dair arulara sahipti. Bu tablonun orta-
ya ciktig1 zamanlarda uzlagtiric: roliinii oynadigini, annesi
ve iivey babas arasindaki kavgayy, ikisinin fiziksel olarak
arasina girerek ve onlar1 ayirarak durdurmaya galistig-
n1 hatirhyordu. Bir defasinda, 9 ya da 10 yaslarindayken,
kavgay1 durdurmak igin polisi aramist: ve annesi de has-
taneye kaldirilmak zorunda kalmisti. Amanda, iivey baba-
sinin annesine uyguladig fiziksel siddete karsin, ona hig
tacizkar bir bigimde (fiziksel ya da duygusal) davranma-
digini iddia ediyordu. Uvey babasini “en yakin arkadagi”
olarak gormiigtii. Uvey babasi, Amanda 15 yagindayken
intihar etmis ve Amanda, yillar iginde bu konuya dair ok
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gesitli duygular yasamisti; onu kurtaramamaktan kaynak-
l1 sugluluk, aci, 6fke, ihanet ve terk.

Bu seansta, Amanda’nin yasamindaki tekrarlayan belli
kisileraras: temalara dair bir 6n fikir edinmeye bagladim.
Bu temalar, bir ¢alisma formiilasyonu olusturma siirecin-
de yararh olabilirdi. Terk edilmenin, Amanda’nin yasa-
minda tekrarlayan bir mesele olup olmadigin1 merak et-
tim. Annesi ve iivey babasi arasindaki uzlaghricilik rolii
tizerine de diistinmeye basladim. Bu, kiigiik bir ¢ocuk i¢in
son derece biiyiik bir sorumluluk hissi olmaliydi. Béylesi
bir gelisimsel deneyimin, bir tiir ebeveynlesmeye ve erken
gelismis olgunluga neden olmasi siklikla rastlanan bir du-
rumdur. Bunu yasayan ¢ocuk, iginde bulundugu duruma
uyum saglayabilmek icin kendi ihtiyaglar yerine baskala-
rinin ihtiyaglarini gézetmeyi 6grenir. Benim deneyimim,
bu konumdaki ¢ocuklarin siklikla, bir taraftan garesizlik
hissiyle terk edilmeyi bir arada yasadigi, 6te yandan aile
dinamiklerindeki rollerinden 6tiirii 6zel ve giiglenmis his-
settikleri yoniindedir. Ancak giice ve 6zel olmaya dair bu
hisler, genelde gizli veya kismen bilingdisidir. Dolayisiyla
bu tarz bir deneyim, kisinin kendi ihtiyaglan yerine bagka-
larirun ihtiyaglarin gozeterek uyum saglamay: 6grenmesi
tizerine kurulu bir bagkalariyla olma bigimi gelistirmesine
yol agabilir (Winnicott, 1965, buna sahte kendilik orgiitlen-
mesi adin1 vermistir). Béyle bir durumun iginde kalan ¢o-
cuk; bunaltic1 boyutta kisisel sorumluluk hissi, bagkalarina
gercekten bagh olmakla ilgili zorluklar ve bilingdis: ya da
yari-bilingli diizeyde hem biiyiiklenmecilik hem de igerle-
me duygular gelistirebilir.

Ifade ettigim tiim bu diisiincelerin seans sirasinda ha-
vada ugustugunun ve onlar1 sonradan yeniden kurguladi-
gimin altinu gizmeliyim. Bu diisiinceler, bigimsel ya da soze
dokiilmiis bir formiilasyonun pargas: degillerdi. Amanda
vakasinda, hastay:1 daha iyi anlayabilmeme yarayacagin
hissettigim belli duygular ve 6nseziler gelistirmeye basla-
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mis olsam da, bu siirecin genelde ¢ok daha uzun siirdii-
gunii de vurgulamak isterim. Baslangictaki sezgilerimin
beni bir yere gétiirmedigini ya da hastanun dinamikleriyle
ancak kismen ilintili oldugunu gordiigiim zamanlar hig de
az degildir.

Amanda’mn travmatik arka plam ve ciddi psikolojik
sorunlarla yiiklii ge¢misine ragmen, sahip oldugu (bunu
ogrenmek lizereydim) bir¢ok 6nemli duygusal ve psiko-
lojik giiglii yon de vardi. Akilhyds, iiniversitede bir lisans
egitimini tamamlamust1 ve giivenebilecegi bir arkadas ag
(Adsiz Narkotik'teki katilimu araciligiyla) vardi Girigken
ve canh bir taraf1 olduguna dair isaretler de yakalamaya
baglamugtim. Alayc espri anlayis: ilgimi gekiyordu. Ilk se-
ansin sonunda kendimi Amanda’nin giiciine, dayaruklil-
gna ve giriskenligine hayran olmus bir sekilde buldum.
Onunla derinden ilgilenmistim ve ona yardim etmeyi yii-
rekten istiyordum. Ote yandan, Amanda’min alttan alta
ihtiyath ve giivensiz olduguna dair bir koku da aldim. 1k
seansimiz gorece sorunsuz gitmis olsa da, beraber gegire-
cegimiz siire boyunca bu sorunsuz akisin ne derece devam
edecegini merak ettim.

Ikinci seansimizda, aramizda 6nceden iistii ortiik sekil-
lerde ortaya gikmaya baglamus olan kisileraras1 dinamik
daha da net olarak agiga ¢ikmaya bagladi. Siirecin yone-
timini ele aldi§im ve ona bilgi igerikli sorular sordugum
siirece, her seyin piiriizsiizce ilerledigini sezinlemeye bas-
ladim. Kendimi, bunu otomatik olarak yaparken buldum.
Bir yandan da farkinda oldugum bu durumu zihnime not
ediyor, siirecin nereye varacagimi merak ediyordum. Se-
ansa, Amanda’nun ge¢misiyle ilgili bilgi toplamaya devam
ederek bagladim. Ona, annesiyle ve biyolojik babasiyla
(Amanda yetigkinlige eristiginde onu yeniden tanimust)
olan iligkilerine dair sorular sordum. Bu bilgiyi edinmek
istemem, kismen, énemli arka plan bilgisi verecegini dii-
siinmemden kaynaklaniyordu. Ote yandan, boylesi aktif
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bir iliskisel durus sergilememin, Amanda’nin kaygisini
yonetilebilir bir diizeyde tutmaya ve igbirligini olusturma-
ya yardimai olacagini sezgisel olarak hissetmemle de ilgili
olabilirdi.

Amanda’nin seansa duygularumsal olarak bir parca
kapali oldugu yéniinde, belli belirsiz bir his de gelistirme-
ye bagliyordum. Kendimi, Amanda’nin, onun igin o anda
duygusal olarak bir 6nem ve canlilik tagiyan bir seylerden
bahsedip bahsetmedigini diigliniirken buldum. Belki de
sorularimi, yalnizca gérev duygusuyla yaruthyordu. Ben
de, siirekli yenibir giindem baghg) ortaya atma konusunda
hissettigim baskinin giderek daha ¢ok farkina variyordum.
Bu duygular yogunlastikga, otomatik bir sekilde boslugu
doldurmaya devam etmek ya da daha az aktif bir role bile-
rek ge¢mek (ki bu, bir gii¢ miicadelesine ya da agmaza yol
acabilirdi) yerine, ikimizin arasinda neler oldugunu aras-
tirmaya ¢alismaya karar verdim. Boylece, onunla iist ileti-
sim kurmaya bagladim ve sadece bizim iliskimize odakla-
narak, aramizda olanlar beraberce arastirma siirecine onu
da katmay1 amagladim.

Bu gergevede ona sunlar1 séyledim:

Kendimi, otomatik bir sekilde, size daha ¢ok soru sor-
maya yonelirken buluyorum. Sanirim buna y6nelme
sebebim, kismen, aramizda gegenlerin piiriizsiiz gitme-
ye devam etmesini saglamak. Ancak bu durum bende
bir parca endise de yaratiyor. Ben bunu yapmaya de-
vam ettikge, en ¢ok 6nem verdiginiz ya da sizin igin en
canh olan seyler hakkinda konusmanizin 6niinii tika-
mus olacagiz.

Konusmam bittiginde, Amanda’mun gerildigini hisset-
tim ve aramizda, tuhaflik tonu tasiyan bir his daha net bir
bicimde olusmaya baslad1. Amanda, “Ne hakkinda konus-
mamu istediginize dair higbir fikrim yok.” diye yamit verdi.
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Bunun iizerine, nereye varmaya galistgimi ve aramizda
olanlarn1 daha gok araghirmanin ne kadar yararh olabilece-
gini agiklamaya yonelik bir dizi girisimde bulundum. Ne
var ki, aramizda olanlan aragtirma yo6niindeki davetime
yanit vermek yerine, siirecin yonetimini tekrar benim ele
almamu saglamak igin topu siirekli bana atmaya galistig:
yoniinde bir hisse kapildim.

Aramuzdaki gerginligi azaltmak adina bilgi igerikli so-
rular sormaya dénme olasihigini diisiinsem de, simdi de
ona ne soracagimi bilemez hale gelmistim. Amanda’ya
soracak sorular bulabilsem bile, gercekte neler oldugunu
konugmak ki bu 0 an bana en anlamli gelen seydi- yerine
bunu yapmak, yalnizca sahte bir gaba olacakt. Bir ¢ikma-
za dogru ilerledigimizi hissetmeye bagladim. Ote yandan
deneyimim, bu tiir gikmazlarin —rahatsiz edici olsalar da-
genellikle, olugmakta olan 6nemli bir canlandirmanin bir
pargas: oldugunu 6gretmisti. Cikmaz, yapia bir sekilde
derinlemesine galisilabilirse, degisim siirecinin 6nemli bir
pargasi olabilirdi.

Bu noktada, daha fazla arashrma yapmaya calisip
Amanda’y: yabancilagtirma riskini almaktansa, yaptigim
miidahalenin gerekgesini yeniden séze dokerek (dolay:-
styla terapotik gorevler iizerine igbirligi yapma olasiligini
artirarak) aramuzdaki igbirligini giiglendirmeye galigtim.
Amanda’ya, an itibariyle aramizda gegenleri aragtirmak
yoluyla mevcut sorunlanyla ilintili dinamiklere ve iligki
oriintiilerine 151k tutmaya baglayabilecegimizi anlatmaya
gabaladim. Amanda’nin cevabi, “Neden bahsettiginizi bil-
miyorum, anlamiyorum.” seklinde oldu.

Karsiaktarimim agisindan yetersiz, engellenmis ve
-agik soylemek gerekirse- bir parga tedirgin hissetmeye
basladigimin farkindaydim. Kendimi, Amanda’ya soy-
ledigim herhangi bir seyin onun igin o anda yeterli olup
olmayacagini merak ederken buldum. Amanda’min, ilk
anda goze carpanin 6tesinde ozellikleri olup olmadigim
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da diisiiniiyordum. Bir diizeyde, onu gézetilmesi gereken,
geng, kirilgan ve tath bir kadin gibi gérmeye bagladim. Ne
var ki, aym zamanda beni gergekten gii¢ bir duruma dii-
siirdiigiinii ve benim de bu durumun iginde kivrandigimi
hissediyordum. Bu tiir durumlarda genellikle oldugu iize-
re, kendi kargiaktarim duygularima ne kadar giivenmem
gerektiginden de emin degildim. Yetersizlik ve tedirgin-
lige dair giderek biiyiiyen hislerim, Amanda‘yla ilgili ne
dereceye kadar anlaml bilgiler veriyordu? Hislerim ne
dereceye kadar yalnizca “benim sorunum”, masaya benim
koydugum bir seydi?

Bu noktada, aramizda neler oldugunu aragtirma ¢aba-
larim ve Amanda’y1 daha en basta tedaviye getiren sorun-
larin arasindaki iligkiyi netlestirmek adina asagidaki akta-
rim yorumunu yaptim:

Bana &yle geliyor ki, su anda ikimizin iligkisinde miica-
dele ettigimiz seylerden biri, kimin siirecin yonetimini
ele alacag) sorusu. Merak ediyorum da, genel olarak er-
keklerle olan iligkilerinizde siireci yoneten kim olur?

Amanda buna yant olarak, hiikmedici ve tacizkar er-
keklerle iliskiye girme Oriintiisiinii ayrintilariyla anlat-
maya bagladi. Bu erkekler iligkinin “idaresini ele aliyor”,
Amanda da onlara “boyun egiyordu”. Amanda’nin, kendi
ihtiyag ve arzularini ifade etmek yerine onlarin yonlendir-
mesi dogrultusunda hareket etmeye ahgik oldugu ortaya
ciktl. Arastirmamuz ilerledik¢e, Amanda, erkeklerin ne
istedigini bilme ihtiyac1 duydugundan bahsedebildi. Boy-
lece, onlarin isteklerini kargilayabilecekti. Ne var ki son-
rasinda, kendisini onlara boyun egmis bir halde buluyor
ve bundan dolay:1 kizganlik hissediyordu. Amanda, erkek
arkadaslariyla olan etkilesimlerinde yasadig1 bir bagka
ortak oriintiiden de bahsetti. Herhangi bir konu tizerinde
onlarla hemfikir olmadigin baslangicta agik¢a ifade edebi-

Psikanaliz ve Psikanalitik Terapil
sikanaliz ve Psikanalitik Terapiler 197



liyor, ancak onlar, kaginilmaz olarak, Amanda’y: fikrinden
vazgecmeye ikna ediyor ve Amanda da onlara boyun egi-
yordu. Bu tiir bir senaryonun, bizim iligkimizde de canlan-
dirilan bir 6gesi olup olmadiginu merak etmeye bagladim.
Aramizdaki iligkiyi araghrmarun faydas: konusunda onu
ikna etme girisimlerimin, boylesi bir sablona uyup uyma-
dig1 iizerine kafa yordum.

Konugmalarimiz devam ettikge, iliskimizde ortaya gik-
makta olan canlandirmanin niteligi iizerine tahmin yii-
riitmeye bagladim: Onun tarafindan kigkirtilmis hissedi-
yor, ancak cana yakin ve anlayish bir durus sergilemeye
calisiyordum. Engellenmislik ve tedirginlik duygularimi
kontrol etme yoniinde elimden geleni yapmis olsam da,
diismanca duygularimi dolayh yollarla ifade etmeye ve
sadomazosist bir canlandirmadaki zulmeden kisi roliinii
oynamaya baglamigtim. Ustelik, olumsuz duygulara sahip
olmakla ilgili kétii hissetmem, durumu daha da karmagik-
lagtirnyordu. Kendimi sadist biri olarak diigiinmekten ke-
sinlikle hoglanmiyordum. Agikgasi, seanslarimizin kayde-
dildigini bildigimden, acimasiz veya sadist goriinmekten
ozellikle endise ediyordum. Bu baglamda, karsiaktarim
duygularima dair igsel catismam, aliskin olmadigim terapi
ortamimiz nedeniyle yogunlagsmisti. Yine de; terapistlerin,
karsiaktarim duygular nedeniyle i¢sel ¢atisma yasamala-
rina sikga rastlandigin sdylemek gerekir. Bu ¢atisma duy-
gularin fark etmek ve onlar iizerinde derinlemesine ¢a-
lismak, terapistin i¢sel galismasinin énemli bir pargasidir.
Her nasilsa, o zaman igin, daha giivenli bir zemine geri
donmiis gibiydik. Amanda’run iligkilerine dair sorular
soruyor, o da, igbirlik¢i bir sekilde bana yamt veriyordu.
Aramizdaki gerilim hissi, arka plana gekilmisti.

Amanda’nin, iligkinin ydnetimini elinde tutan erkekler-
le iliskiye girmeye dair, alisilagelmis oriintiisii ve bunun
icin 6dedigi bedel hakkinda oldukga kapsaml ve agiklay-
a1 bir konugsmanun ardindan, konuyu, bu ériintii ve bizim
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aramuzdaki iliskide neler oldugu arasinda olas1 bir baglan-
tiun olup olmadigina geri getirmeye ¢alhishm. Amanda,
iki tema arasinda bir iligki gordiigiinii yadsidi ve bu benim
icin sasirticiydi. Olas: bir baglantiy: aragshirmanin saglaya-
bilecegi fayday: da kabul etmiyordu. Dahasi, bu tiir bir
aragtirmanin, yasadig1 sorunlarla nasil ilintili olabilecegi
yoniinde agiklama yapmam igin beni zorlamaya devam
etti. Oysa bunu yapmak icin zaten epey miicadele vermis-
tim. Bdylece ben, tekrar zor durumda kalmus, yetersiz ve
kelimeleri tiikenmis hissetmeye geri dondiim.

Amanda’ya, arashrma yapmamuzin gerekliligine dair
gerekce sunma yoniinde bir bagka girisimde daha bulun-
sam da, Amanda bu agiklamay: da duymazdan geldi. Bu
yondeki ¢abalarimin bosa ¢ikacagina giderek daha ¢ok
ikna oldum. Seansin sonuna geldigimizde, bir sonraki se-
ansimiza kadar olan siirede, ona anlaml gelebilecek bir
actklama olusturmak iizere kafa yoracagimu sdyleyerek
aramizdaki isbirligini yeniden olusturmaya yonelik bir gi-
risimde bulundum. Onu da, seansta tartighigimiz konular
diisiinmesi ve ona s6ylediklerimin herhangi bir kismiru
anlamlandinp anlamlandiramayacagina bakmasi yonin-
de cesaretlendirdim. Bir sonraki seansa geldiginde, kafa-
sin1 netlestirmek adina bana sorular yoneltebilecegini de
ekledim.

Ikinci ve liclincii seans arasindaki hafta boyunca, son
yaptigimuz seans iizerine epeyce diisiindiim. Aramizdaki
a¢maz, bir diizeyde, Amanda’nin sorunsal romantik iligki
oriintiisiiniin igindeki ana bir temayla anlaml bir bigimde
iligkili olan bir canlandirmaymus gibi gériiniiyordu. Ote
yandan bir par¢am, ¢alismamuzin gerekgesini sunmanin
dogru bir yolunu bulabilseydim, Amanda’min yaptigim-
z1 anlamh gormeye baslayacag1 ve ona gergekten yardim
etmeye cahistigimu hissedecegi yoniindeki diislemimden
vazgecmekte zorlaniyordu. Ona okumasi igin gesitli ya-
zilar vermeyi diisiindiim. Bu yazilar, onu i¢ine katmaya
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calishgim aragtirma seklinin faydasina dair daha net ve
anlagilir bir gerekge ortaya koyabilirdi.

Sonrasinda Amanda’ya, projede yer almayi kabul etme-
den 6nce okumasi igin verilen yazih gerekgeyi hatirladim.
Bu noktada, benim yazms oldugum bu yazihifadenin gik-
tisiu alip okudum. Calismamizin gerekgesini, yazida ifa-
de etmis oldugumdan daha iyi anlatmanin benim igin son
derece zor oldugunu saskinlikla fark ettim. “Bu, projede
yer almay1 kabul etmeden 6nce okudugu ve anlamh bul-
dugunu séyledigi gerekge!” diye aklimdan gegirdim (hem
icerlemis hem de temize gikmis hissederek). Gerekgeyi
ortaya koyan bu yaziyi, bir sonraki seansta Amanda’ya
okuma diisiincesiyle kendimce eglendim. Ne var ki boyle
yapmanin, mevcut canlandirmay: ortaya koymaya benim
devam etme yolum olabilecegi aklima geldi — ona benim
hakl oldugumu ve onun haksiz oldugunu gosterme yolu
(daha once tarif edilen “maruz birakan-maruz kalan” se-
naryosu).

Bunun yerine, bir sonraki seansta ona, seanslar arasin-
daki igsel siireglerimin niteligini agma konusunda farazi
bir plan yaptim. Bunu, aramizda olusan canlandirmay:
aragtirma ve beraberce anlamlandirmaya goétiirecek bir
yol olarak goriiyordum. Yine de, gerekge yazisinin bir
kopyasini, seanstan hemen 6nce hafizam tazeleyebilmek
adina cebime koydum. Bu aslinda, kendimi bir kez daha
yaklasimin amacin ona agitklamaya ¢irpinir halde bulma
olasiligima kars1 bir 6nlemdi.

Ugiincii seansimizin baglarina dogru, seanslar arasin-
daki diigiinme siirecimi aktarmaya bir giris yapmak adina,
ona, beraber ¢alismaya baslamadan 6nce okudugu yazih
gerekgeyi hatirlayip hatirlamadigini sordum. $asirtici bir
sekilde, boyle bir yaziy1 hi¢ gormedigini soyledi.

Bu noktada tamamen sikigmis hissettim. Ona gerekgeyi
bir bagka sefer anlatmaya ¢aligmay: kafamda canlandirabi-
liyor ama bu y6ndeki herhangi bir girisimin, Amanda’ya
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oncekilerden daha anlamli gelecegini diisiinmekte zorla-
rmayordum. Dahas); kayg, yetersizlik, Amanda’nin séyle-
diklerime agik olacagina dair umutsuzluk ve tedirginlik
gibi karmagik duygularim varken, gerekgeyi tane tane ve
inandiric1 bir sekilde aktarmanin benim igin zor olacagi
tahmin ediyordum.

Sonra kendimi garesizlik iginde, gerek¢enin yazih ol-
dugu pargalanmis kagidi gikarmak igin elimi cebime gotii-
riirken buldum. Gerekgeyi, olustururken iizerine epeyce
kafa yordugum yazii metinden okumak, belki de daha
giivende hissetmemi saglayacak ve gerekgeyi tane tane,
inandiria bir sekilde aktarma becerimi kuvvetle muhte-
mel baltalayacagim diisiindiigiim karmasik duygularimi
yonetmeme de yardim edecekti.

Boylece, gerekgeyi anlatan yaziy1 Amanda’ya okumaya
basladim. Bu arada, diizenli olarak onu yokluyor ve na-
sil tepki verdigine veya duyduklarinin ona anlamh gelip
gelmedigine bakuyordum. Bu siireg devam ettikge, ikinci
seansin basindan beri ilk kez 6zgiiven ve siirece hakim ol-
dugum yoéniinde bir his yasamaya bagladim. Dahasi, ben
okudukga ve bu arada onu bakiglarimla kontrol ettikge
Amanda da, beni sasirtic1 bir sekilde dinlediklerine dik-
katini vermis goriiniiyordu. Bagim salliyor, anlaml bir ge-
kilde cevap verebilecegimi hissettigim sorular soruyor ve
belli ki “isin 6ziinii kavrama“ya bagliyordu.

Bir diizeyde kendimi, gerek¢enin ona gergekten an-
lamh gelip gelmedigine dair, —ki bu bir 6nceki seansta
olmamisti- kusku duyarken buldum. Aslinda, daha 6nce
sOyledigim seyleri tekrarhyordum. Ama ayn1 zamanda,
iliskimizin dinamigine dair bir seylerin degismeye bagla-
diginu da sezinliyordum. Geriye déniip baktigimda, bu de-
gisime gercekten 6n ayak olanin, Amanda‘ya yeni bilgiler
aktarmug olmamdan ¢ok, daha fazla 6zgiiven hissetmemin
ve daha otoriter ve baskin bir durusa biicinmemin olup
olmadigim merak ediyorum. Benim igimdeki bu devinim,
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Amanda’nin benimle, ona daha rahat ve tanidik gelen bir
sekilde iliski kurmasini, yani iligkinin idaresini ele alan
baskin bir erkegin yonlendirmesiyle hareket etmesini sag-
lamus olabilir. En basta gerekgeyi okumay: segmemdeki bi-
lingdis1 motivasyonlarimdan biri belki de buydu. Gerekge-
yi okumak, bir par¢a hakimiyet ve kontrol hissini yeniden
olusturma yoniinde yaptigim bir girigim olabilirdi.

Her haliikdrda, okumay: bitirir bitirmez bir seylerin
farklilaghgin1 hissettim ve Amanda’ya, gerek¢enin onun
icin simdi anlamli olup olmadigin1 sordum. Cevabi “eve-
t“ti. Sonra, kisa bir duraksamanin ardindan, “Ama bu ise
yarar m1?” diye sordu.

Kugkucu olmakta hakliydim, diye diigiindiim. Yine de,
6nemli bir déniisiimiin oldugunu hissediyordum; ¢linkii
bu defa, Amanda’nin durusu “anlamiyorum”dan ¢ikip
altta yatan bir kugkuyu ve yardim edecegim konusunda
ona giivence vermem yoniindeki arzusunu s6ze dokmeye
dogru ilerlemisti. Bu, Amanda’nin kugkuculugunu aragtir-
maya baglamam i¢in bir aralik yaratti. Kritik 6nem tagiyan
bu psikanalitik siireg, bir tiir direng analizi olarak kav-
ramlagtirilabilir. Amanda’nin altta yatan kuskuculugunu
aragtirmamiza devam ettik¢e ve Amanda, onu empatik ve
dogrulayic1 bir sekilde dinledigimi deneyimleyebildikge
igbirligimiz giiclenmeye devam etti.

Bir zaman sonra, bu dogrultuda aragtirmaya devam et-
menin Amanda i¢in fazla bunaltic1 olabileceginden endise
ettim. Iligkimiz ve ikimizin arasinda an itibariyle (simdi
ve burada) gegenler hakkinda konugmaya dair ncesinde
sergiledigi isteksizlik de goz oniine alindiginda, bu hayli
olasiydi. Bu noktada, nasil ilerlemek istedigini (yani kus-
kuculugu hakkinda konugmaya devam etmek ya da bagka
bir konuya ge¢gmek) ona sormaya yoneldim. Amanda, bek-
lendigi lizere, “Siz ne diistiniiyorsunuz?” diye yanit verdi.
Bir kez daha, siireci yonlendirenin ben olmamu istiyordu.
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Bir 6nceki seansta oldugu gibi, aramizdaki siirece dair
bir gbzlemde bulundum (yani; “Sanki ben senden siireci
yonlendirmeni istedigimde, sen, siireci benim yonlendir-
memi istiyorsun”). Ama bu sefer degismis bir sey vardi
ve Amanda araghirma yapmaya daha agikti. G6zlemime
yarut olarak, “Size doniiyorum, g¢iinkii buranin idaresi
sizde. Doktor olan sizsiniz.” seklinde bir agiklamada bu-
lundu. Amanda’nin, buny, iliskimizin o an i¢inde bulun-
dugu atmosfer iginde sdylemesi; bende bir parca aydin-
lanma hissi uyandirdi. $imdi de, Amanda’nin iliskimizde
biiyiik bir gii¢ dengesizligi yasadig: gergegiyle saskinlik
yasiyordum. Amanda’nin bdyle bir gii¢ dengesizligi algi-
lamasi tamamen anlasilabilir olsa da, bunu yasantisal bir
diizeyde biitiiniiyle kavramak, onunla iliskimde hig otori-
ter hissetmedigimi diisiiniirsek, benim i¢in hayli zor oldu.
Amanda’y:r algilayisimdaki bu degisiklik, onun almaya
agikhigindaki artisla beraber; daha fazla aragtirma yapmak
icin bana bir aralik sundu. Arastirma girisimlerime yarut
olarak da, Amanda kendini agmaya devam etti. Beni hayal
kirikligina ugratmak ve “giindemimi altiist etmek” iste-
mediginden bahsetti. “Sonugta burada olma sebebimiz, bir
video ¢ekmek.” dedi.

Amanda’nin iligkilerinin pek ¢ogunda ortaya ¢ikma
egilimi tagiyan ayni dinamigin (6teki kiginin ihtiyaglariyla
ilgilenmeye ¢alisma; kendi ihtiyaglarini 6ne siirmek yerine
onunkine boyun egme ve sonrasinda kizginlik hissetme
oriintiisii), ikimiz arasinda da ortaya gikiyor olabilecegi
diisiincesiyle sarsildim. Bunu sadece Amanda’nin aktari-
munin bir sekli (yani tipik oriintiisiinii, terapétik iligki bag-
laminda da ortaya koymak) olarak gérmek cezbedici olsa
da, bundan daha fazlas: vardi. Amanda’min kendi ihtiyag-
lar1 pahasina benimkilerle ilgilenme ¢abasi, bir boglukta
gerceklesmiyordu. Terapistler, kendi ihtiyaglarin1 daima
ortaya getirirler. Bu bazen dogrulanma ihtiyacidir, bazen
benlik-saygisi ihtiyaci, bazen yardim etme ihtiyac1 ve ba-
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zense ekonomik ihtiyaglardir. Amanda’yla yasadigim du-
rumda ise, bir terapist olarak sahip oldugum yetkinlikleri
iyi bir sekilde gostermeye dair beni sikistiran bir ihtiyag
halindeydim. Terapistlerin, kagirulmaz olarak hastalarin-
kiyle garpisan ihtiyaglar olacagini fark etmek 6nemlidir.
Bu, herhangi bir terapinin temelindeki alt metinlerin bir
pargasidir ve zaman zaman agik bir sekilde irdelenmesi ve
derinlemesine ¢aligilmas: gerekir.

Benim hissim, Amanda’run, bagkalarninin ihtiyaglarina
boyun egme, kizginlik hissetme ve bu duygusunu pasif-
agresif bir bicimde ifade etme yoniindeki tipik Oriintiiyii
canlandirirken, aymi1 zamanda, kisileraras1 durumlarn in-
celiklerini okuyabilmeye dair karakterinde bulundugunu
diisiinmeye bagladigim bir beceri de sergiledigi yoniindey-
di. Ustelik, okuduklarin agikga sdyleme cesareti gosteriyor
ve bir anlamda, “kimsenin konusmak istemedigi, asikar
sorunlan dillendiriyordu.” Dolayisiyla ben de, onun bu
cabuk kavrayicihgindan ve igsel giiciinden (ki bence bun-
lan1 yadsima egilimi vardi) etkilendim ve algiladiklarim
dogrulamamin 6nemli oldugunu hissettim. Amanda'nin
bagkalarina uyum saglama yoniindeki tipik oriintiisii iize-
rine yorum yapmaktansa (bunu elestirel bulacagina dair
endiselerim vardi), onun algilamalarnin1 dogrulamanin ve
reddettigi giiglii taraflarina vurgu yapmanin daha énemli
olacagini sezinledim. Bu nedenle Amanda’ya, ona yardim
etmeye calhsiyor olsam da, giindemimin en azindan bir
kisminin bencilce oldugunu itiraf ettim. Onun bunu yaka-
lama becerisine de isaret ettim. Geriye doniip baktigimda,
karmagik olan giindemimin sorumlulugunu iistlenmemin
ve kabul etmemin, aramizdaki igbirligindeki olumlu donii-
siimiin bir bagka kritik noktas1 oldugu yoniinde bir his ta-
styorum. Karmagik giindemimin ortaya ¢ikan bigimi (yani
Amanda’ya yardim etmek istegime kars1 DVD igin basarili
bir tedavi sergileme istegim), her ikimizin de iginde yer
aldig1 APA projesinin baglamiyla sekillenmisti. Ancak, te-

4/ Terapi Siireci



rapistler olarak bizlerin daima karmasik giindemlerimizin
oldugunu belirtmek 6nemlidir. Bu karmasik giindemler,
tizerlerinde agik¢a konusulmasa bile, isimizin bir pargasi-
dir (Hoffman, 1998; Slavin & Kriegman, 1998). En belirgin
olany; bu isi, hastaya yardim etmek igin yapareken, aym
zamanda para kazanmak igin de yaptigimzdir.

Her haliikarda Amanda, onun kavrayigindaki kivrak-
1181, cesaretini ve giiciinii fark etmemi ve onunkilerle ¢a-
tisan kendi giindemlerimi kabul etmekteki istekliligimi
kavramis gériiniiyordu. Bu kavrayis, Amanda’nin, benim
ihtiyaglarimi gézetme egiliminin kendi ihtiyaglarim kar-
silamasini nasil engellledigini fark etmeye baglamasinin
yolunu agt. Terapi siirecini, ihtiyaglarindan en azindan
bazilarimi karsillamak yoniinde bir firsat olarak gérebilir
ve sunduklarimdan faydalanabilirdi. Bu seansin kalan
kisminda beraber arastinip ¢aligmaya, ¢ok daha fazla bir
igbirligi icinde devam ettik.

Amanda’nin mevcut yasam kosullari, gegmisi ve bizim
iliskimize odaklanma arasinda sorunsuz bir sekilde ileri
geri yon degistirme ilizerine bir tarz gelistirdik. Bu, Aman-
da’nin bu ii¢ alarun her birine dair duygularinn, diigiin-
celerinin ve daha dnce sdze dékiilmemis deneyimlerinin
aragtirilmasini derinlestirmeye yardim etti. Cahgmamizin
en basindan itibaren onun kirilganhk hissinden ¢ok etki-
lenmis, sonra daha giiglii ve saldirgan bir tarafim da gor-
meye baglamigtim. Seanslar ilerledikge ve ikimiz arasinda
saldirgan ve kurban rollerinde ileri geri bir salinum oldu-
gunu deneyimledikce, Amanda’ya dair farazi bir formii-
lasyon gelistirmeye basladim. Amanda’nin, bakim verici
olmaya dair uzun soluklu roliiniin bir par¢asi olarak, sag-
likh saldirganhgini zihninde ayristirma egilimi tasidiginu
ve sonrasinda da, ihtiyaglarim saghkh bir gsekilde ortaya
koymak yerine saldirganhgiru dolayh ya da pasif-agresif
yollarla ifade etme ihtiyac1 duydugunu diigindiim.
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Amanda’ya, bu iki farkl tarafinu (yani bir yandan giig-
lidliik, bir yandan kirilganlik) nasil deneyimledigime dair
geribildirim vermeye devam ettim ve onda da, her iki
tarafi da arastirmaya dair ilgi ve merak uyandi. Giicii ve
cesaretine yonelik geribildirimimden memnun hissettigi-
ni ancak bir par¢a korkmus ve bunalmis da oldugunu, bu
geribildirimi biitiiniiyle ice almakla ilgili tereddiit yasadi-
g kabul etti. Bu, gerek giiglii yonlerini gérmeye ve kabul
etmeye yonelik korkularimi gerekse kirilgan durusunun
savunmaci iglevini (ki bu, geleneksel olarak savunma ana-
lizi ya da yorumu olarak kavramlagtirilir) aragtirmamizin
yolunu agh. Eger kendi giiciinii ve saghkl saldirganhg)-
ny, kinlganhk altindaki savunmaci durusuna gekilmeden
biitiiniiyle kabul edebilseydi, bu, héalihazirda katlanabi-
leceginden ¢ok fazla bir sorumluluk olurdu. Bu nedenle,
savunmaci tutumunun bu y6niinii agmaya ya da ortadan
kaldirmaya kalkismak yerine, onu olumlayic1 sekillerde
yeniden gercevelendirdim (yani bunun, Amanda igin bir
tiir glivenlik siibabi iglevi gordiigii ve Amanda’min, ihtiyag
duydugu siirece bu siibaba tutunmasinin gerekli oldugu).

Amanda’nin, bagka insanlarin ihtiyaglarin kendininki-
lerin 6niine koymas: yoniindeki egilimini (bizim iligkimiz-
de de yaptig1 gibi) arastirdigimiz baglamlarin birinde; ona,
cocukken annesi ve iivey babasi arasinda uzlagtiricr rolii
oynamanin nasil hissettirmis oldugunu hatirlayip hatirla-
madigin sordum. Cok biiyiik bir sorumluluk hissi tagidi-
g, ikisinin arasinda gegenlerin kontrolden gikip ¢ikma-
digin siirekli gozlemlemek zorunda kaldigini hatirlad.

Gerek deneyimlemis oldugunu tahmin ettigim deh-
set ve aciyla gerekse tasidig1 agir yiikle empati kurdum.
Amanda buna, bu deneyimin tamaminin onu nasil (onun
kelimeleriyle) “perisan etmis oldugunu” gérmeye baslad-
g1 tek baglamin, gercekten de bizim beraber yaptigimiz ca-
lisma oldugunu kabul ederek yanit verdi. Aym1 zamanda
bu gelisimsel deneyimin, mevcut kaynaklarinin ve giiglii
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taraflarinun geldigi yerin bir pargas1 oldugunu anlamaya
bagladigini da dile getirdi. Buna yanitim su sekilde oldu:
”Son derece olumsuz bir tarafi oldugu asikar. Korkmus ve
bunaltic1 boyutta bir sorumluluk tagimistiniz. Ama sani-
rnim, madalyonun &biir yiizii, bunun sizi 6nemli ve hatta
guglii hissettirmis oldugu.”

Bu yorum, Amanda’mun gizli bir tiir narsisizm ve bii-
yiiklenmecilik deneyimledigi yoniindeki heniiz olugma
asamasindaki, yari-dile gelmis formiilasyonumu yansiti-
yordu. Amanda, “O kelimeyi diisiindiim, ama sdylemek
istemedim.” diye yanit verdi. Bu bizi, Amanda’mun giiglii
taraflarin1 kabul etmeye yo6nelik korkularini ve kurban du-
rusuna sahip olma yoluyla olusturdugu, icine ¢ekilebile-
cegi bir giivenlik siibabina sahip olmamanin tehlikelerini
aragtirmaya gotiirdii. Ugﬁncii seans, Amanda’nin, beraber
yliriittigiimiiz ¢ahsmaya dair olumlu duygularin: ifade
etmesiyle sonlandi Izlenimlerim, terapétik isbirliginde
kritik 6nem tasiyan bir déniisiimiin olusmaya basladig:
yoniindeydi.

Déordiincii ve besinci seanslarda ilisgkimiz derinlesmeye
devam etti ve Amanda yavas yavas daha agik ve giiven
duyar hale geldi. Hem giivenmenin ve bagka insanlara
bagh olmanin, ge¢miste onun igin ne kadar zor oldugunu
hem de bagka insanlar1 gézetme ihtiyacinin siiregelen et-
kilerini aragtirdi. Amanda, gerek bagiml olmaya gerekse
degismeye (direncinin aragtirilmasi) yonelik korkularin-
dan bahsettik¢e konusmasinin tonu, bunlar1 arastirmanin
samimi ve duygusal olarak hizlh bir siire¢ olduguna isaret
eden bir tiir tazelik ve canlhlik tagiyordu. Sonrasinda, her
seyin yolunda gidecegine ve diizelecegine giderek daha
¢ok giiven ve inang duydugunu, bizim yaptgmz cals-
ma bittikten sonra da degismeye devam edebilecegini
anlatmaya gecti. Amanda’nin dordiincii ve besinci seans-
larda genel olarak ne kadar ilgili ve canlanmis oldugunu
gormek beni etkilemisti. Siirecin akmasini saglamak igin
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sorular iliretme konusunda ¢ok galismam gerektigini his-
settigim ilk seanslarin aksine, Amanda kendini, otantik
ve kendiliginden bir gekilde seansa getiriyor gibi gorii-
niiyordu. Bu seanslarda iiziintii, umutsuzluk ve gelecege
yonelik iyimserlik dahil olmak iizere pek ¢ok duygusunu
ifade etti. Arhk Amanda’ya duygularumsal olarak canh
ve anlamh gelen seyler konusup konusmadigimiza dair
kafamda bir soru igareti yoktu (daha 6nce oldugu iizere;
ornegin ikinci seansta). Bu seanslarda, ilk seansimizda bir
anhgina yakaladigim girisken ve canh 6zelligini de daha
cok gosterdi. Aramizdaki iligki de, bir par¢a oyunbaz bir
nitelik kazanmaya baglamugt.

Altinci seans (son seansimiz) zor ama anlaml bir seans
oldu. Baz1 agillardan, aynu ilk seanslarimizdaki gibi ger-
gin ve sert bir tonu vardi. Onemli temalarin, gerek hasta
gerekse terapistin yaklasan ayrihgin gergekleriyle ugras-
masindan 6tiirii, siklikla sonlandirma zamaninda yeniden
ortaya giktigy iizerine eski bir psikanalitik deyis vardir.
Amanda’mun terk edilmelerle dolu ge¢misini (annesiyle
babasin ayrilmasiyla baglayan; iivey babasirun intihar;
¢ahsmamizda konustugumuz daha genel bir tema), bana
agllmaya ve giivenmeye basladig1 gercegiyle yan yana
koydugumda, ¢calismamizin sonlanmasini bir terk olarak
yasayabilecegine dair bir endise tagiyordum.

Bu noktada, psikanalitik bakis agisindan degerlendiril-
diginde; Amanda’nun, terapistiyle giiven dolu bir iligki ge-
ligtirip siirdiirebilmesine olanak saglayacak uzun dénem-
li bir tedaviden daha ¢ok fayda gérecegini vurgulamanin
o6nemli olduguna inaruyorum. Giivenilir ve giiven veri-
ci bir terapistle iligki gelistirmeyi deneyimleyerek birine
glivenmeyi gercekten 6grenebilir ve zaman iginde, yavas
yavas “iligkiye dair ortiik bilgi”sini veya igsel nesne iligki-
lerini degistirebilirdi. Alt:1 seanslik bir tedavi, Amanda’nin
gecmisine sahip biri igin son derece kisa bir tedavi déne-
mi anlamina gelir. Bu nedenle, kendini agmaya ve giiven-
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meye baglamasinin, sanki sadece sonlandirma oldugunda
terk edilme duygusuyla travma yasamasina yol agagina
dair kaygi duymustum.

Yine de, her seyi bir arada diisiindiigiimde, anlaml1 bir
son seans yagadigimizi sdyleyebilirim. Beraber gecirdigi-
miz siireyi degerlendirirken, ilgimizi birbirimize gercek-
ten verebildigimiz ve gergekten bir bag kurabildigimiz
anlar oldu. Seansin baginda baski altinda ve gergin hisset-
tigimi hatirhyorum. Siirecin iyi bir sekilde sonlanmasiru
istiyordum. Amanda’nin da benzer duygular tasiyabilece-
gini diistiniiyordum. Normalde, hastalarin sonlandirmaya
yonelik duygularini aragtirmay1 énemli bulurum ve sik-
likla, bu duygularin ikircikli oldugunu goriiriim. Hastalar,
isler yolunda gitmediginde veya tatmin olmadiklarinda,
duygularin biitiiniiyle arastirmaya genelde isteksiz olur-
lar. Her sey yolunda gittiginde de bunu arastirmak iste-
meyebilirler. Bu durumlarda hastalar, siklikla kayip, terk
edilme, kayg1 ve bazen de terapistten almadiklar: birtakim
seyler icin kizginlikla karigik siikran duygularn yasarlar.
Bu tiir ikircikli duygular, siklikla, degisen oranlarda zihin-
den ayrnistinhrlar.

Ne var ki; biitiiniiyle deneyimlemesi, kabul etmesi ve
ifade etmesi onu zorlayabilecek duygular hakkinda ko-
nusmaya yo6nelik Amanda’ya baski yapmama konusun-
da ozellikle dikkatliydim. Bana agilmasinin bile ne kadar
zor oldugunu diisiindiigiimde, bu hassasiyetim daha da
artiyordu. Bu noktada diisiindiigiim, beraber yaptigimiz
¢alismanin ilk asamalarinda aramizda olusan dinamikti;
Amanda, agik uglu sorular zor ve istilac1 olarak deneyim-
liyor, tek kelime etmeyerek veya topu bana atarak tepki
veriyordu. Eger fazla zorlasaydim, ayn1 dinamigin son se-
ansta da yeniden ortaya ¢ikacagim kolaylikla hayal edebi-
liyordum.

Seansin baginda, Amanda’'nin son iki seansa oranla
daha ihtiyath davrandigin ve daha dikkatli oldugunu he-
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men sezdim. Bu beni de daha ihtiyatli yapti ve 6zenli bir
sekilde ilerleme ihtiyacimi artirdi.

Amanda’ya, bunun son seansimiz olmasinin nasil his-
settirdigini, bir parca dikkatlice sordum. Yamt olarak,
birtakim ikircikli duygular yasadiginu kabul etti; seansla-
rimuzi 6zleyecegi hissiyle karisik, artik bir kamera 6niinde
performans sergilemek zorunda kalmayacag) icin rahatla-
ma hissi. Gerek iligkimizin karsiliklilik tagsiyan yoénlerine
vurgu yapmaya yardimc olmak gerekse Amanda’nin ilis-
kimizde giigsiiz hissetme yo6niindeki egilimine ve sonra-
sinda bundan dolay: yasadig kizginhiga kars: koymak adi-
na, benim de benzer duygular yasadigimi dile getirdim.
Kendi ikircikli duygularimi1 Amanda’ya agarak, onun iize-
rinde herhangi bir baski kurmadan, kendi ikircikli duygu-
lar1 hakkinda daha ¢ok konugmasi i¢in ona 6rtiik bir izin
vermek istemigtim.

Amanda’ya, 6zellikle konusmak istedigi bir sey olup
olmadigini sordugumda tepkisi, agzindan aniden ¢ikan
bir “yok” seklindeydi. $imdi de bir gii¢ miicadelesine gir-
mekten kaginmak i¢gin, daha gok benim konugmam gerek-
tigi ve siireci yonlendirmeyi benim ele alinam gerektigini
(en azindan bu noktada) hissediyordum. Ona, bir 6nceki
seansimiz boyunca “hizim1 almig” goriindiigiinii, olduk-
¢a canl ve siirecin iginde bir durus sergiledignden, onu
bolmemek adina, ¢ok fazla konusmak konusunda isteksiz
kaldigimu séyledim.

Amanda’min yaniti, bu seansta “hizin1 almig” gibi his-
setmedigiydi. Ben de, ona sormak istedigim pek ¢ok sey
oldugunu ama ona baski yapmak veya onu sikbogaz et-
mek istemedigimden temkinli davranmaya ihtiyag duy-
dugumu sodyledim. Bu agiklamamla rahatlamig gériindii.
Sonrasinda, ona; beraber gegirdigimiz siire boyunca neler
elde ettigini ve diisiindiigiinde, 6zellikle 6ne ¢gikan her-
hangi bir sey olup olmadigim sordum.
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Bunun ilizerine Amanda, ¢alismaya basladigimiz za-
mana gore ciddi bir farklilik hissettigini séyledi. Beraber
gegirdigimiz zamanin, gegtigimiz yil boyunca hayatinda
o6nemli degisiklikler yaptig1 yoniindeki hissini dogrula-
digiu ve beraber galismaya bagladigimiz andan itibaren
daha da ilerledigini hissettigini ifade etti. Kendine giive-
ninin arttigim ve giiglii yanlarinin daha ¢ok farkina var-
digin1 hissediyordu. Bana daha ¢ok giiven duyuyor, ge-
nel olarak daha kolay giiveniyor ve gelecege daha umutla
bakiyordu. Aymi zamanda, hem kendine hem de partner
tercihlerinde daha segici olma becerisine daha fazla inang
duymaya basladigini da s6ylemisti.

Bu son seans boyunca, Amanda’nin onu terk ediyor
oldugum yoniinde herhangi bir his tasiyip tasimadigini
da arastirdim. Daha 6nce belirttigim lizere, Amanda’nin
terk edilmelerle dolu gegmisini g6z 6niine aldigimda, bu
temayla 6zellikle ilgileniyordum. Beraber yaptigimiz ¢a-
lismanun bitmesiyle ilgili iyi hissettigini, ¢linkii birbirimizi
yalnizca alt1 seans boyunca gérecegimizi en bagindan beri
bildigini séyledi. Amanda’nun kabul edebildiginden ya da
soze dokebildiginden daha gok sey hissedebileceginden
endise ettiysem de, onu fazla zorlamak konusunda istek-
sizdim.

Amanda’ya, séylediginin mantiken son derece anlamh
oldugunu ve siireci sonlandirmamuzla ilgili benim de bu
cercevede iyi hissettigimi s6yledim. Yine de ¢alismamizi
bitirmenin beni hiiziinlendirdigini ve gelecekte onun ya-
ninda olamayacagim igin endise duydugumu da ekledim.
Deneyimimin bu yoniinii agiklayarak Amanda’nun yasa-
bilecegi herhangi bir tamamlayici duygu nedeniyle, bu
duygulan biitiiniiyle kabul edip iizerlerine konusamasa
bile, benimle temasa ge¢mesi yoniinde ona bir mesaj ve-
rebilecegimi umuyordum. Seansin sonunda Amanda‘ya,
ticretleri degisebilen bir yerel klinikle ilgili bigiler verdim
(daha 6nce bunu yapacagima dair s6z vermistim). Kamera
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kapatildiginda Amanda ve ben, vedalasmak igin odanin
kogesine dogru ilerledik. Amanda, kendiliginden bir gekil-
de bana sikica sarild1 ve ben de iiziintii ve ona kars1 sicak-
lik duygular hissettim.

Bir y1l sonra Amanda, her geyin yolunda oldugunu ha-
ber vermek i¢in bana bir e-posta att1. Uyusturucudan hala
uzak duruyordu ve yeniden depresyon da yasamamusti.
Onu yo6nlendirdigim klinikte agik uglu bir terapiye gitme-
ye baglamusti ve devam etmekte oldugu terapi siirecini
faydah buluyordu. Ote yandan, tam zamanl bir iste galisi-
yordu ve 6nceki iligkilerine gére daha saglikli goriinen bir
duygusal iliski yasamaya baslamisti.

Bu boéliimde, psikanalitik tedavideki miidahale ilkele-
rinden ve altta yatan degisim diizeneklerinden bahsettim.
Degisim ilkelerine ve bu ilkelerin, hem uzun dénemli hem
de kisa doénemli psikanalitik tedavi baglamlarinda etkin
hale gelmelerini sagladig: diisiiniilen diizeneklere dair
o6meklemeler de sundum. Besinci bdliimde, psikanalitik
yonelimli tedavilerin etkinligine dair deneysel bulgula-
nn iizerinden gegecek ve psikanalitik ilkelerin farkli hasta
gruplarina uygulanmasiru inceleyecegim.
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Degerlendirme

Bu boliim, psikanalizi, birgok farkli boyut {izerinden de-
gerlendirir. Bunlar, ilgili deneysel arashrmalan ve daha
geleneksel psikanalitik yaklagimlarin gesitli uygulanabilir-
lik alanlarin igerir. Ben, gerek etnik ve kiiltiirel gesitlilik
gerekse sosyal sinuf boyutlarina 6zellikle vurgu yapmak
istiyorum. Bu baglamda; psikanalitik tedaviyi birbirinden
farkly, ¢ok gesitli baglamlara uyarlamayla ilgili kuramsal
ve teknik ilkeleri inceleyecegim.

PSiK.AN.AL.iZ_iN VE PSIKANALITIK TERAPININ
ETKINLIGINI DESTEKLEYEN ARASTIRMALAR

Psikanalistler, psikanalitik y6nelimli tedavinin etkinligini
degerlendirmeye yonelik zorlu gorevi listlenme konusun-
da, pek ¢ok nedenden 6tiirii, tarihsel olarak yavas davran-
muglardir. Bu nedenler sunlarn igerir: Sistematik deneysel
aragtirmalarin, psikanalitik siirecin karmagikliginin hak-
ki1 veremeyecegi yoniindeki inang; hastalara, deneysel
aragtimalara katiima olmak isteyip istemediklerini sor-
manin, onlarin mahremiyetini ihlal edecegi ve terapétik
siireg tizerinde olumsuz bir etki birakabilecegi yoniindeki
kaygi ve deneysel arastirma galismalanrun, aragtinlmakta
olan siireci, kaginilmaz olarak etkileyecegi ve carpitacag-
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na dair inang. Bu kaygilara ve psikanalitik diinyanin de-
neysel arastirmalara 6teden beri duydugu karsit-duyguya
ragmen, son otuz yilda, psikanalitik yonelimli tedavinin
etkinligi lizerine giderek artan boyutlarda aragtirmalar
yapilmgtir. Medline veritaban iizerinden yakin zamanda
yapilan bir tarama, Ingilizce yayin yapan dergilerde psi-
kodinamik yénelimli tedavilerin randomize klinik galis-
malarina dair 1974 ve May1s 2010 arasinda toplam 94 adet
aragstirma yayimmlandigiru belirlemistir (Gerber ve ark,
2011). American Psychologist'te yeni yayimlanan bir ma-
kalede, Shedler (2010), psikodinamik terapinin etkinligini
degerlendiren ¢alismalarin sekiz farkli meta-analizinin so-
nuglarini incelemistir. Bu meta-analizlere dahil edilen ¢a-
lismalar, yalnizca, psikanalitik yonelimli tedavileri biligsel
ve davranisq tedaviler dahil gesitli kontrol durumlariyla
kiyaslayan, iyi tasarlanmig randomize klinik aragtirmalar
iceriyordu. Bu aragtirmalara katilan hastalar depresyon,
kayg, panik, somatoform hastaliklar, yeme bozukluklar,
madde kullanimina baglh sorunlar ve kisilik bozukluklar:
gibi gesitli rahatsizliklar gosteren yetiskinlerden olusmus-
tu. Bu galismalara dahil edilen psikodinamik tedavilerin
¢ogu kisa donemliydi (ki bu, randomize klinik ¢alisma-
lardaki tipik durumdu). Meta-analizler iizerinde yapilan
inceleme, psikodinamik tedavilerin etkinligine yonelik
o6nemli bulgulara isaret etti; yle ki, psikodinamik teda-
vilerdeki etki biiyiikliigii, en az biligsel ve davramsg te-
rapiler kadardi. Ayrica sonuglar, psikodinamik terapiden
gecen hastalarin terapotik kazanimlarimi koruduguna ve
tedavi bittikten sonra da gelisim gostermeye devam ettigi-
ne isaret etmekteydi.

Shedler’in (2010) incelemesine dahil edilen calismalarin
tam olarak kag tane oldugunu tahmin etmek zordur. Bu-
nun nedeni, farkli meta-analizlere dahil edilen ¢alismalar
arasinda belli bir dereceye kadar értiigme olmasidir. Ince-
lemede 6zetlenen verinin miktarmna dair bir fikir yaratmak
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adina, daha biiyiik boyuttaki meta-analizlerden birinin
(Abbass, Hancock, Henderson & Kisley, 2006), toplam
1431 hastanin katiimar oldugu 23 adet randomize klinik
calismay1 igerdigini sdyleyebilirim.

Bu meta-analizlere dihil edilen aragtirmalara ek olarak,
yakin zamanda yapilan ii¢ yeni calisma da psikanalitik y6-
nelimli tedavilerin, stnairdurum kisilik bozuklugunun te-
davisinde etkin olabilecegine dair bulgular sunmaktadir.
S6z konusu ¢alismalar, bu hasta grubunda tercih edilmesi
gereken tedavinin diyalektik davramsg terapisi (DDT) oldu-
gu yoniindeki geleneksel 6gretiye meydan okumusglardir.
Aktarim yorumlarindan fazlasiyla yararlanan psikanalitik
yonelimli tedavi ve DDT arasindaki basa bas rekabeti ige-
ren ilk ¢alisma; Clarkin, Levy, Lenzenweger & Kernberg
(2007) tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirmacilar, si-
nirdurum hastalarini ya DDT’ye ya da psikanalitik yoéne-
limli tedaviye rastgele bir sekilde yénlendirmis ve analitik
yonelimli terapinin en az DDT kadar etkin oldugunu bul-
muglardir. Bu arashrmadan ¢ikan bir diger bulgu, hasta-
larin terapiyi birakmaya, analitik y6nelimli tedavideyken
daha az yoneldigidir. Son olarak, analitik yonelimli teda-
videki hastalarin, giivensiz baglanma konumlarinu giiven-
liye ¢cevirme olasiliklarinin, DDT hastalarina kiyasla daha
fazla oldugu da goriilmiistiir. Baglanma konumlari, Yetis-
kin Baglanma Envanteri’yle degerlendirilmistir.

Bateman ve Fonagy de (2008), kendi gelistirdikleri ve
zihinsellegtirme-bazl tedavi olarak adlandirdiklar bir psika-
nalik tedavi tiiriiniin etkinligini degerlendirmek iizere bir
calisma yaptilar. Bu tedavi, ssurdurum kisilik bozuklugu-
na sahip hastalara yo6nelik bir miidahale sekli olarak tasar-
lanmist. Arastirma, zihinsellestirme-bazli tedavinin sirr-
durum hastalar igin, bu hasta grubuyla genelde yiiriitiilen
tedaviye (kismen hastaneye yatisi gerektiren) kiyasla pek
¢ok agidan daha etkin oldugunu ortaya koydu. Arastirma-
nin ortaya koydugu bulgular hem sonlandirma sirasinda
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hem de tedavinin bitiminden 18 ay sonra yapilan takip go-
riismesinden elde edildi. Ayru 6rneklemle, daha uzun za-
manl bir takip ¢aligmasi da yapildi ve farkl tedavilerden
gecen hastalar, tedavinin bitiminden bes yil sonra gesitli
kriterler iizerinden yeniden degerlendirildi. Bu ¢alismada
Bateman ve Fonagy, psikanalitik yonelim iizerinden teda-
vi edilen hastalarin, digerlerine kiyasla bir¢ok énemli bo-
yutta istatistiksel agidan daha iistiin durumda olduklarin
ortaya koydu. Bu boyutlar; intihar egilimi (yiizde 23'e kar-
§1 yiizde 74), servis kullarum (ayaktan psikiyatrik tedavi-
de 2 yila karg1 3.5 yil), ilag kullanimu (0.02°ye karg: 1.90 yil
boyunca ii¢ ya da daha fazla ilag alma), genel islevselligin
100 iizerinden 60'1n iizerinde olmasi (yiizde 45’e karsi yiiz-
de 10), mesleki konum (3.2°ye karg: 1.2 y1l boyunca bir iste
calisma veya egitim alma) ve tarusal konumdur (sinirdu-
rum kisilik bozuklugunun tanisal kriterlerini kargilamaya
devam etme oran yiizde 13’e kars: yiizde 87).

Son olarak; McMain ve ¢alisma arkadaslar1 (2009), s1-
rurdurum kisilik bozuklugu tars: almis hastalar iizerin-
de ilag tedavisiyle beraber yiiriitillen DDT'nin, ilag teda-
visiyle beraber yiiriitiilen psikanalitik yonelimli tedaviye
kiyasla ne kadar etkin oldugunu degerlendirmek iizere
bir ¢alisma yaptilar. Her iki durumda da tedavi siiresi bir
yildi. Bu ¢aligma, DDT'yi bir tedavi yontemi olarak dahil
edenrandomize klinik ¢galigmalarin o zamana kadar yapil-
mis olan en biiyiigiiydii. Aragtirmacilarin beklentilerinin
aksine, her iki grup da, tedavinin sonunda, ¢ok gesitli cikt1
Olgiitlerine gore 6nemli ilerlemeler kaydetmisti ve gruplar
arasinda anlaml bir fark yoktu. Anlaml bir farka isaret
etmeyen bulgularin her ne kadar garpia1 bir 6zelligi olma-
sa da, bu ¢alismadaki bulgular, 6zel bir 6neme sahiptir.
Bunun nedeni, psikoterapi arastirmalarinda aragtirmaci-
mn baghiligimin etkisinin (yani aragtirmacirun, benimsedigi
kurama baghhginin, tedavi sonucu iizerindeki en giiglii
yordayic1 etmen oldugu yoniindeki bulgu; Luborsky ve
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ark., 1999) yaygin olarak kabul gérmiis bir olgu oldugu ve
McMain'in bir DDT savunucu oldugu gergegidir.

Cok sayida pratik ve lojistik sorun, psikanaliz dahil
herhangi bir uzun dénemli ve yogun tedavi tiiriiniin ran-
domize klinik ¢alismalarim yiiriitmeyi son derece zorlas-
tirir. Pratik sorunlardan biri, hastalarin tedavideki iler-
lemelerini uzun bir zaman araliginda (4-6 yil veya daha
fazla) izlemenin, 6nemli miktarda zaman ve kaynak ya-
tinmu gerektirdigidir. Ayrica, gerek tedavi siiresi gerekse
yogunlugu agisindan birbirinden biiyiik 6lgiide farkli olan
iki tedaviden birine rastgele yonlendirilmeye istekli olan
hastalar bulmak da son derece zordur.

Bu kisitlardan 6tiirii, uzun dénemli psikanalizin etkin-
ligini degerlendiren arastirmalarin ¢ogu, daha dogal bir
nitelik tasima egilimindedir (6rnegin hasta, tedavi alterna-
tiflerinden birini kendi seger ya da tedavilerden birine, o
tedaviye uygun olup olmadig) iizerine yapilan degerlen-
dirmeye dayanarak yonlendirilir) ve dolayisiyla, gesitli
yontemsel sorunlarla kars: karsiyadir. Orta vadeden uzun
déneme uzanan psikanalik ve psikanalitik yonelimli teda-
vilerin etkinligine dair yapilan araghrmalarin ¢ogu, bu te-
davilerin maliyetinin kamu saghg: hizmetleri sistemlerin-
ce karsilandig1 Avrupa iilkelerinde yiiriitiilmektedir. Buna
ormek olarak Leichsenring, Biskup, Kreisch & Staats (2005)
tarafindan Almanya’da yiiriitiilen bir arastirma verilebilir.
Arastirmacilar psikanalitik yonelimli tedavilerin etkinligi-
ni, kronik psikolojik sorunlar1 (depresyon, kayg, saplan-
til-zorlanumh rahatsizhik, organik temelli olmayan cinsel
islevsizlik) nedeniyle tedavi arayisina girmis 36 hasta iize-
rinden degerlendirmislerdir. Dogal deney niteligi tasiyan
(kontrollii ortamlarin disinda gergeklesen) bu aragtirmaya
katilan hastalarin ¢ogunlugu, birden fazla tam alabilecek
belirtilere sahiptir. Bu hastalarin terapisini, yerel psikana-
litik enstitiilerde egitim almis ve arastirmarun yapildig:
donemde serbest calisan psikanalistler yiiriitmiistiir. Aras-
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tirmanun i¢inde bir kontrol grubu yer almasa da, bagka bir
araghirmada kullarulan bir kontrol grubunun etki biiyiik-
liigii referans noktasi olarak degerlendirilmistir. Ortalama
tedavi siiresi hasta bagina 37.4 ay olmus ve hastalarla or-
talama 253’er seans yapilmigtir. Dolayisiyla tedavi, orta-
lama olarak haftada bir ila iki seans arasinda bir siklikla
yiiriitiilmiistiir. Bu aragtirmadaki tedavi, randomize klinik
calismalara konu olan tedavilerin genelinden daha uzun
ve yogun olsa da, aslinda uzun dénemli ve yogun psika-
nalizden ¢ok, orta uzunlukta bir tedavi olmustur. Belirti-
ler, kigilerarasi sorunlar, yasam kalitesi, iyilik hali ve teda-
vinin basinda hastanin kendisinin formiillestirdigi hedef
sorundaki degisimleri gosteren etki biiyiikliikleri, genel
olarak yiiksek ¢ikmustir. Bu degisimlerin bir yil sonra yapi-
lan takip degerlendirmesinde héala devam ettigi, hatta baz
durumlarda daha da iyiye gittigi gézlenmistir.

Sandell ve ¢alisma arkadaglar1 (2000), psikanaliz ve
psikanalitik yonelimli tedavileri kiyaslayan son derece
iddiali bir galismay Isvec'te yliriitmiigtiir. Dogal deney
niteligindeki aragtirmaya 400'iin iizerinde hasta katilmus
ve hastalar, alacaklan tedaviyi kendileri se¢mistir. Hasta-
larin tedavi tiirlerine rastgele yonlendirilemedikleri dik-
kate alindiginda, hasta 6zelliklerinin tedavi sonuglarim
etkilemis olma ihtimalini disarda birakmak daha zordur.
Yine de, boyle bir etkinin pek de olas1 olmadiginu ortaya
koymak adina, gesitli istatistiksel yontemlerden yararla-
rulmastir.

Bahsi gegen calismada, psikanaliz tedavisinin ortalama
uzunlugu 51 ay, seanslarin ortalama sikligiysa haftada 3.5
olmustur. Buna karsihik psikanalitik yonelimli terapiler
ortalama 40 ay siirmiis ve hastalar haftada ortalama 1.4
kez seansa gelmiglerdir. Iki tedavi seklinin de genel ola-
rak etkin oldugu goriilmiis, ancak tedavinin bitiminden
ii¢ y1l sonra yapilan takip degerlendirmesinde farklilasan
bulgulara rastlanmigtir. Bunlardan biri; psikanalizden ge-
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¢en hastalarin, birtakim boyutlarda, psikanalitik yonelimli
terapiden gegenlere oranla daha iyi sonuglar sergileme-
sidir. Bir digeriyse; daha deneyimli psikanalistlere giden
hastalarda, daha az psikanalitik egitim ve deneyime sahip
olan terapistlerce tedavi edilenlere kiyasla daha iyi sonug-
lar alindigidir. Son olarak; tedavi sikliginin ve siiresinin
etkilesimde bulundugu ve bu etkilesimin, tedavi sonucu
tizerinde olumlu etki (tedavinin daha sik yiiriitiilmesinin
ve daha uzun siirmesinin etkilesimi) yaptig1 gozlenmistir.

Huber, Henrich, Gastner ve Klug (2012) tarafindan ya-
kin zamanda gergeklestirilen 6nemli bir calisma, kismen
randomize ve yari-deneysel bir gergevede tasarlanmugtir.
Calisma, farkh tedavi yontemlerinin depresyon yasayan
hastalar1 tedavi etmekteki etkinligini arastirmay: amag-
lamigtir. Kullanilan yontemler; yogun psikanalitik tedavi
(ortalama 160-240 seans; seans siklig1 haftada 2-3), daha
az yogunlukta psikodinamik tedavi (ortalama 50-80 seans;
seans siklig1 haftada 1) ve biligsel davranisgi terapi (ortala-
ma 45-60 seans; seans siklig1 haftada 1) olmustur. Tedavi
siirecinin sonunda, depresyon taru kriterlerini artik karsi-
lamayan hastalarin orarurun, psikanalitik grupta (yiizde
91), biligsel-davranisq1 gruba (yiizde 53) gore daha fazla
oldugu bulunmusgtur. Daha az yogunlukta psikodinamik
tedavi grubundaki oran, digerlerinin ortasinda yer almus;
depresyon tani kriterlerini karsilamayan hastalar, grubun
ylizde 68'ini olugturmustur.

Bir y1l sonra yapilan takip ¢alismasinda, hastalarin dep-
resyon tamu kriterlerini kargilama oranlarina bir kez daha
bakilmusgtir. Bulgular, bu oramn, psikanalitik tedavi gé-
ren hastalarda yiizde 89, psikodinamik tedavi gorenlerde
ylizde 68 ve biligsel-davranisq1 terapi gorenlerde yiizde
42 oldugu yoéniindedir. S6z konusu farkliliklarin tiimii,
istatistiksel olarak anlamlidir. Psikodinamik ve bilissel-
davranigql terapilerin yaklasik ayni siire boyunca ve aym
yogunlukta devam ettigi diisiiniildiigiinde, aralarindaki
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farkin istatistiksel olarak anlamh olduguna isaret eden
bulgularin dikkat gekici oldugu s6ylenebilir.

Son olarak; uzun donemli, yogun psikanalitik tedavile-
rin etkinligini aragtiran ve dogal deney niteligi tasiyan gok
sayida galisma ilizerine kapsaml incelemeler kaleme alin-
mustir (6rmegin Fonagy ve ark., 1999; Galatzer-Levy, Bach-
rach, Skolnikoff & Waldron, 2000; Richardson, Kachele &
Renlund, 2004). Bu ¢ahsmalar1 burada 6zetlemeyecegim,
ancak elde edilen sonuglarin genel olarak oldukga iimit ve-
rici oldugunu séylemeliyim. Tiim bu incelemeler, kapsam-
larina aldiklar1 ¢ahsmalarda kullarulan yontemlerin gerek
glgclii gerekse zay:f taraflarina isaret eder.

Ozetle; sayis: giderek artan deneysel bulgular, psika-
nalitik yonelimli miidahalelerin ¢ok gesitli rahatsizliklarin
tedavisindeki etkinligini desteklemektedir. Dahasi, ortaya
¢ikmakta olan bulgular, psikanalitik yonelimli miidahale-
lerin etkisinin tedavinin bitiminden sonra arhs gostermeye
devam ettigine (bu artis, bilissel-davrarusgt miidahaleler-
de bu boyutta degildir) isaret etmektedir. Bugiin i¢in uzun
donemli, yogun psikanalizin etkinligine dair bulgularin,
pratik ve lojistik nedenlerden 6tiirii, randomize klinik ¢a-
hismalar yerine dogal deney niteligi tasiyan ¢alismalardan
elde edildigini sdylemek gerekir.

Ne var ki, uzun donemli psikanalizin etkinligini destek-
leyen “dogal deney niteligi tagiyan” galigmalarin, ki bun-
larin sayis1 oldukga goktur, ortaya koydugu bulgular: g6z
ard1 etmek hatal olur. Ashinda, pek ¢ok kisinin (6rmegin
Seligman, 1995; Westen, Novotny & Thompson-Brenner,
2004) savundugu iizere, dogal deney nitelikli galigmalar
(kisitlarina ragmen), randomize klinik ¢alismalara kiyasla
dis gegerlilik ve genellenebilirlik agilarindan daha avan-
tajlidir. Randomize klinik aragtrmalardaki katihmcilarin
aksine gercek hayattaki hastalar, gerek aldiklar: terapinin
tiirtinii gerekse terapistlerini kendileri belirler ve tedavide,
sonlandirma zamarnurun geldigine kendileri karar verene
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kadar kalirlar. Dahasi terapistler, kural olarak, standart-
lagsmus kat1 protokollere bagli kalmazlar ve hastanin her-
hangi bir seansta ortaya ¢ikan ihtiyaglarina cevap vermek
adina ve zaman iginde yaptiklarinda degisikliklere gidebi-
lirler. Psikoloji 6grencilerinin aragtirma yontemlerine giris
derslerinde 6grendikleri iizere deneysel aragtirmalar, ka-
cirulmaz olarak, dis gegerlilik (gergek yasam durumlarina
genellenebilirlik) pahasina ig gegerliligi (nedenselligi ¢ikar-
sama ve alternatif hipotezleri disarda birakma yetisi) satin
alir. Psikoterapi araghrmalarinin getirisini degerli kilmak
adina; qok gesitli yontemlerle ulagilan bulgulari, herhangi
bir yontemin giiglii ve zay:f taraflar 151§1nda tartan, ¢ogul-
cu bir yaklagimi benimsememiz 6nemlidir (Safran, 2001).

o PS.iKAN.‘.\L.iTiK.TEDAViYLE
ILISKILENDIRILEBIiLEN ENGELLER
VE SORUNLAR

Herkes igin etkili olan bir tedavi tiirii yoktur ve psikanali-
tik yonelimli tedaviler bu kuralin bir istisnasi degildir. Bu,
belirli ve 6zgiil psikanalitik yonelimli miidahalelerin kul-
larurmu s6z konusu oldugunda daha da gegerlidir. Ornegin
bazi hastalarin diisiinsel, psikolojik veya duygusal etmen-
lerden dolay:1 kendileri iizerine derinlemesine diigiinme
kapasiteleri sirurhidir. Bu kisilerle ¢alisirken, derinlemesi-
ne diisiinme kapasitesini gelistirmek iizerine tasarlanan
yorum yapma gibi miidahaleler yararli olmaz. Baz1 has-
talar, aktarimi ya da terapétik iligkiyi aragtirmaya yo6nelik
girisilen gabalar fazla tehditkar bulur. Psikolojik olarak
fazla daginik veya dengesiz olan hastalar iginse, savun-
malarn veya bilingdis1 arzular1 aragtirma girisimleri fazla
tehditkardir. Bir krizin igindeki hastalar, i¢gorii-yonelimli
tedavileri anlamsiz bulabilir; ¢iinkii yonlendirilmeye, bir
omurgaya ve destege yonelik acil bir ihtiyag halindedirler.
Terapistin kendi karsiaktarimin hastaya agmasini igeren
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miidahaleler, bazi hastalarca tehdit edici veya miitecaviz
olarak deneyimlenebilir. Belirtileri hizla gidermek yerine,
altta yatan psikodinamik meselelere ve kisilik degisimi-
ne odaklanmaya yapilan psikanalitik vurgu, an itibariyle
yogun duygusal stres yasayan ve altta yatan sebeplere
odaklanma liiksii ve ilgisi olmayan bir hasta igin yararsiz
olabilir.

Benzer bir sekilde, tedavi siiresi veya seans sikhigiyla
baglantii parametrelere gelindiginde pek ¢ok hasta, uzun
siireli tedavi igin gerekli olan ilgiye, zamana veya finansal
kaynaklara sahip olmayabilir. Yine pek ¢ok hasta tedaviye
haftada birden fazla gelmeye, hatta kimi durumlarda haf-
tada bir kere bile gelmeye yonelik ilgi, zaman ve psikolojik
kaynaklardan yoksun olabilir. Tiim bu nedenlerden 6tiirii
psikanaliz, kat1 veya saf (katisiksiz) bir sekilde tanimlan-
diginda, en ¢ok, daha nevrotik diizeyde (sinirdurum veya
psikotik diizeye kiyasla) bir kisilik 6rgiitlenmesine sahip
hastalar igin uygundur. Bu hastalarin ego giigleri, biitiin-
lesme dereceleri ve kendi iizerlerine derinlemesine diisiin-
me kapasiteleri gorece yiiksek seviyededir.

Ancak psikanaliz, eger tiirlii degisim diizeneklerinin
tedavi siirecinde oynayabilecegi rolii anlamay: igeren, ge-
nig tabanh bir psikanalitik kuramsal cergeve olarak daha
esnek bir bigimde kavramlastirilir ve dolayisiyla ok ge-
sitli ve farkl tedavi miidahalelerini (6rmegin empati, yo-
rum, yol gosterme, oneri verme, isbirligi iginde problem
¢ozme) biinyesine katmaya agik olursa, o zaman genis bir
hasta grubu igin yararh olabilir. Daha 6nce de tanimlan-
dig1 tizere, psikanalizin bu sekilde genisletilmis tasarimu,
tedavinin gorev ve hedeflerinin hasta ve terapist arasinda
siiregelen bir bigimde miizakere edilmesinin (gerek agik,
gerekse ortiik diizeylerde) terapétik siirecin ickin bir par-
cas1 oldugunu fark etmek zorundadir. Psikanalizin daha
kat1 bir tanimina sarilacak kuramsal saflik (katisiksizlik)
yanlilar1 daima var olacak olsa da, gerek Kuzey Amerika
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gerekse diinyanin pek ¢ok bagka bolgesinde daha gogulcu
ve esnek bir psikanalitik yaklasima dogru giderek evrilen
bir yonelim de s6z konusudur.

PSIKANALITIK TEDAVILER VE
FARKLI HASTA GRUPLARI

Psikanaliz baslangigta; egitimli, orta siruf Bat1 Avrupal
kesime yonelik bir tedavi sekli olarak, bu kesimden ge-
len kisilerce gelistirilmisti. Psikanaliz, ABD’de kamu sag-
lik hizmetleri sistemindeki baskin kuramsal etki haline
geldikce, paradoksal bir siireg ortaya gikti. Psikanalitik
diisiinceden etkilenen terapistler, farkh kiiltiir ve sosyal
siniflardan gelen genis bir hasta kitlesini tedavi eder bir
konuma yerlestirildi. Bu terapistler ayn1 zamanda, teda-
viye alinan hastalarin gesitliligine seslenmekte yetersiz
kalan kuramsal 6nermeler ve miidahale ilkelerinin kila-
vuzlugunda hareket ediyorlardi. Son yillarda, psikanalist-
lerce, psikanalitik kuramin ve uygulamanin tagidig: orta
smif “Avro-Amerikan” (Avrupa kiiltiirii kékenli Ameri-
kan tavn) 6nyargilar fark etmenin énemine yonelik gokga
yaz1 kaleme alinmistir. Kuramda, klinik durusta ve miida-
halelerde farkl kiiltiir ve sosyal siniflardan gelen her tiir
hasta grubunun 6zgiil kiiltiirel tutumlarin1 ve varsayim-
larin1 anlamay: igerecek sekilde degisiklikler yapmanin
6nemi de, lizerine gokga yazilar yazilan bir konu olmus-
tur (bkz. Altman, 1995; Gutwill & Hollander, 2006; Perez
Foster, Moskowitz & Javier, 1996; Ronald, 1989). Bireyci-
lik/toplumculuk, 6zne olmak/bagimli kalmak, toplumsal
hiyerarsi ve otoriteye saygi, cinsiyet rolleri ve rol iligkileri,
duygusal deneyim ve ifade, ve maneviyat gibi ¢ok gesitli
temalara iligkin tutumlardaki kiiltiirlere 6zgii farklilikla-
rin tartigilmas: oldukga karmagiktir. Oyle ki, bu konuyu,
bana burada ayrilan alanda garesizce basite indirgemeden
anlatmaya ¢alismak imkansizdir.
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Bu temalar; psikoterapi geleneklerinin ¢ogunun, tizer-
lerine giderek daha ¢ok odaklandig1 konulardir. Ancak
cagdas psikanalitik yazilar, igsellestirilmis kiiltiirel tu-
tumlarin, bilingdis1 siireglerin ve aktarim/karsiaktarim
matriksinin psikoterapide oynayacag) rolleri inceleme
yoniindeki odagiyla digerlerinden ayriir. ABD, kiiltiirel
ve etnik gesitliligin olusturdugu zengin mozaikle taninan
bir gd¢menler iilkesidir. Amerikan toplumu, bu gesitlilige
hosgorii gosterme idealine resmi olarak baghdir. Bizler, li-
beral ilerici ¢evreleriniginde gokkiiltiirliilige baghligimiz-
dan dolay1 kendimizle 6viing duyariz. Amerikan Psikoloji
Demegi de, bu konuyla ilgili arashrma ve klinik egitimi
desteklemeye yonelik iizerine diigeni kesinlikle yapmistir.
Psikanalitik yaklasimin bu alana yaptig) 6zgiin katki; irk,
kiiltiir ve sosyal siniflara dair bilin¢gdis1 6nyargilarin ve
tarafgirliklerin giinliik etkilesimlerimizi sekillendirmede
oynadiklarn role yaptig1 vurgudur.

Etnik ve kiiltiirel gesitliligi kabul etmenin, toplumu-
muzdaki tiim kesimlerce benimsenen bir deger oldugunu
savununak naif bir yaklagim olur. Ne var ki bu degerlerin
dogrulugunun, liberal ilerici gevrelerin iginde bile ciddi-
yetle sorgulanmadig) da bir gergektir. Psikanalitik bakig
agisina gore, genel kabul gérmiis bu fikir birliginin kisit-
larindan birij, kiiltiirel ve irka dayal ényargilarin gizliden
gizliye giidiilebilecegidir. Hepimiz, toplumsal ényargilan
kagimilmaz olarak igsellestiririz ve bu igsellestirilmis bi-
lingdig1 tutumlar, kendimizle ve bagkalariyla iliski kurma
seklimizi de etkiler. Farkl bir kiiltiirel veya etnik altyap:-
dan gelen birini terapiyle tedavi ederken, kiiltiir ve irka
dair igsellestirilmis kiiltiirel tutumlar, gerek hasta gerekse
terapist i¢in aktarim/karsiaktarim matriksinde bilingdisi
bir sekilde vuku bulur. Neil Altman (2000), Afrika kokenli
Amerikah bir hastasiyla yiiriitmiis oldugu terapideki ba-
sarisizhigini son derece hos bir igtenlikle anlathg: ve ken-
disi iizerine yaptig1 degerlendirmeleri aktardig: bir maka-
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le kaleme almugtir. Orta simiftan gelen, Yahudi, Amerikal
psikanalist Altman bu vakada, Bay A. olarak adlandirdi-
g1 Afrika kokenli Amerikali bir hastayi, evlilik sorunlar:
ve panik atak sikayetleri nedeniyle tedaviye alir. Bay A.,
evlathik verildigi koruyucu ailede biiyiimiis ve bu siireg-
te, genis ailenin liyeleri tarafindan fiziksel ve cinsel tacize
ugramust1. “Hasin bir gocuk” haline gelerek ve diger hasin
gocuklarla takilan bir sokak doviisgiisii olarak hayatta ka-
labilmisti. On iki yasina geldiginde biyolojik ebeveynleriy-
le yeniden bir araya gelmis ve yeni bir sayfa agmaya karar
vermisti. Derslerine gok galismis, akademik olarak basaril
olmus ve sonunda Sarmagsik Birligi'nde’ yer alan bir hu-
kuk okuluna girerek bagarili bir avukat olmustu. Tedavi-
nin erken donemlerinde gelen temalardan biri, Bay A.’nin
babasinin ona daha 6nce vermis oldugu yiiklii miktardaki
borcu geri istiyor olmasiydi. Bay A. hem babasina hem de
onun yeni esine kizgindi. Babasinin esine, s6z konusu bor-
cu Bay A’dan geri istemesi igin babasini kigkirttig1; baba-
sina ise, esine uydugu igin 6fkeleniyordu.

Altman baglangigta, kendini, sartlar1 bu kadar aleyhi-
neyken bunca seyi bagardig i¢in Bay A.’ya agir1 derecede
hayranlik duyarken buldu. Ne var ki tedavinin ilk zaman-
larinda, Bay A.’nin randevularin kagirmas: ve karsiliksiz
gekler vermesi lizerine bir oriintii de olusmaya baglamusgti.
Altman bu meseleyi Bay A.’yla beraber irdelemeye ¢alis-
sa da, aralarinda gegenlerin olas1 anlamin aragtirmakta,
bir bagka hastayla yapabilecegine oranla basarisiz kaldi.
Geriye doniip baktiginda, ilk gekin karsiliksiz gikmasin-
dan once bile Bay A.‘min ddemelerini yapmayabilecegi

3) ABD'nin kuzeydogusundaki sekiz vakif iiniversitesinin olugturdu-
gu birliktir. Ashnda bir spor ligi olarak kurulmustur, ancak zamanla
daha genis bir anlama kavugmugtur. Okul binalariru kaplayan sar-
magiklann, bu okullarin eski bir gelenege dayandigini gosterdigine
inarulir ve birligin adi buradan gelir. Birlik okullan, bugiin akademik
basari olarak da iist siradaki Amerikan okullari arasindadir - ¢.n.
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yoniinde marjinal bir diisiincenin aklindan gegmis oldu-
gunu fark etti. Altman’in kelimeleriyle, aklindan gegenler,
“Yoksulluktan bogusarak ¢ikan ve héla gecimini saglama-
nin miicadelesini veren bu adamin, benim gibi imtiyazh
birine biiyiik miktarlarda para ddeyecegine inanamuyo-
rum.” seklindeydi. Altman, daha derince bir diizeyde, Bay
A.nin ona kazik atacagi yoniinde bir diigiince tagidigiru
itiraf eder. Bu diisiincenin altinda gerek Bay A.'m siyahi
olmasinin gerekse Altman’in, “siyahiler, sorumsuzluk ve
sug¢” a dair kendi yar bilingli irk¢1 yargilarinin etkin oldu-
gunu séyler. Altmanin kelimeleriyle:

I¢ ige gegmis bir sugluluk, 6fke ve hirs agina da yaka-
lanmistm. Bunu tamamlayici nitelikteki bir Yahudi
karsit1 klise de etkinlesmisti. Basmakalip yargilarda
hirsh olarak nitelenen Yahudilerdenmisim gibi, getto-
nun yoksulluk geken sakinlerini, kendi yararina kul-
lanan bir Yahudi toprak agasiymigim gibi hissetmeye
bagladim. Tiim bu duygulara iliskin utancim kargisinda
Bay A.’y1, karsiliksiz gekler konusunda yiizlestirmek
benim i¢in zordu. Bunu yapmanin, tiim bu 6nyargilar
ortaya dokeceginden, gerek kendi hirsimu gerekse beni
kaziklamak igin firsat kolladig1 yoniindeki hissimi agi-
ga gikaracagindan korkuyordum. (s. 4)

Altman sonunda, Bay A.y1 karsiliksiz ¢ekler konusun-
da yiizlestirdi ve Bay A.’nin, ondan parasin geri isteyen
babasina kars1 duydugu hislerle aktarim arasindaki olasi
benzerlikleri araghrmaya dair bir girisimde bulundu. Bay
A., bunu bir par¢a faydali bulmus gibi goriindii ve insan-
larla olan iligkileri gerginlik icerdigi zamanlarda, bu iligki-
lerin bozulmasina izin vermeye y6nelik kendi oriintiisiinii
arastirmaya bagladi. Altman’la iliskisinin bozulmasina
izin vermemeye ve g¢ekleri 6deme konusunda daha 6zen-
li olmaya yonelik bir karar aldi. Uzun lafin kisas1 Bay A.,
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araliklarla kargiliks1z gek vermeye devam etti ve sonunda
Altman’a ciddi miktarlarda borglanarak tedaviyi birakt.
Altman, geriye doniip baktiginda, gerek yan bilingli irk¢1
duygularina gerekse igsellestirmis oldugu Yahudi karsith-
gnailigkin kendi utang duygularinin, onu bu durumu Bay
A. ile beraber yapici bir sekilde aragtirmaktan alikoydugu
yoniinde bir tahminde bulundu. Canlandirmaya yansiyan,
bilingdis1 diizeyde olabilecek irkg¢ tonlardaki gizil duygu-
lar1 daha derinlemesine arastirmanin daha iyi bir sonug
getirebilecegini bilmenin ne yazik ki bir yolu yoktur. Yine
de ben Altman’in, irkla iligkili yar bilingli ya da bilingdi-
s1 tutumlarin, aktarim/karsiaktarim canlandirmasinda ne
sekilde ortaya cikabilecegine yonelik cesur ve degerli bir
6rnek sunduguna inaniyorum.

Altman’in makalesini, The New School for Social Rese-
arch’te klinik psikoloji 6grencilerine verdigim derslerde-
ki tartismalar i¢in bir uyaran olusturmas: adina defalarca
kullandim. Ogrencilerin bu makaleye verdigi gok cesitli
tepkilerin benim igin ilgi gekici oldugunu soyleyebilirim.
Baz1 6grenciler bu makaleyi son derece faydali bulur. Bir
diger grup Altman’, kendisinin de kabul ettigiirk¢i tutum-
lar1 nedeniyle yargilar ve Altman’in, i¢sellestirmis oldugu
Yahudi kargithgindan bahsetmesini tuhaf bulup elestirir.
Bu farkl tepkilerin bana yansimasi, 6grencilere bu maka-
leyi okuma 6devini verdigim ve itiraf ettigi miicadelesin-
de Altman’la 6zdesim kurdugum igin siklikla belli belirsiz
bir utang hissi yasamam olur. Utang hissederim ancak bu
utang, bu makaleyi 6dev olarak vermeye devam etmemi
engelleyecek diizeyde degildir. Sanirim biz terapistlerin
kendi igimizde yiizlesmek zorunda oldugumuz utang, tam
da boyle bir utangtir. Aktarim/kargiaktarim matriksinde
ortaya ¢ikan, hem kendimize hem de hastalara ait bilingdi-
s1 onyargilarin 6ziine ulagsmak adina bu yiizlesmeyi siire-
gelen bir sekilde yapmamiz gerekir.

Psikanaliz ve Psikanalitik Terapiler
s 227



Bunlara ek olarak, The New School’daki 6grencilerin
pek ¢ogu uluslararasi 6grenciler oldugundan veya kiiltii-
rel agidan gesitlilik gosteren arka planlardan geldiginden,
kendileri farkh kiiltiirel arka planlardan (6rnegin Latin
Amerikali/Hispanik, Asyal ya da Asya kokenli Ameri-
kali, Afrika kokenli Amerikali veya Ortadogulu) gelen bu
ogrencilerin, farkh kiiltiirlerden gelen hastalar1 (Anglo-
Amerikan* kiiltiir dahil) tedavi etme deneyimlerini aras-
tirmaya siklikla vakit ayiriniz. Kisinin kiiltiirel kimligine
iliskin bilingdis1 ve gatismali karsiaktarim deneyimlerinin
arastirilmasi, kisi, baskin olmayan bir kiiltiirel arka plan-
dan gelen veya farkl kiiltiirel diinyalardaki yerini bulmak
icin miicadele veren bir terapist oldugunda son derece
6nemli olabilir.

Irk ve kiiltiiriin psikoterapideki rolii iizerine giderek
artan boyutlara ulasan kuramsal, klinik ve deneysel bir
literatiir olsa da, sosyal sinif konusuyla genelde daha az
ilgilenilmistir. Bu —goreli- ihmal, simifsiz bir toplumda ya-
sadigimiz yoniindeki Amerikan mitiyle tutarhilik gosterir.
Ancak sosyologlarin isaret ettikleri lizere ABD, daha eski
kiiltiirlerin sahip oldugu toplumsal hiyerarsiyi barindir-
masa da, bizim de temelde sosyoekonomik ¢izgi iizerin-
den yapilandirilan, oturmus bir sinuf sistemimiz vardir ve
bu sinif sistemi iginde, Amerikan riiyasinda kabul edilen-
den ¢ok daha az oranda bir sosyal hareketlilik mevcuttur
(bkz. Keller, 2005).

Sosyal sinif olgusunu tarumlamak zordur, giinkii bu
olgu kiiltiirle, 6zellikle de gokkiiltiirlii, farkli irklarin bir
arada yasadig bir toplum igindeki kiiltiirle ¢okga ig ige
gecmistir. Yine de, daha temel bir diizeyde sosyal sinif,
ekonomik gelir, kisinin gelirini kazanma yollari, kisinin
gelirini kazanirken ne boyutta fiziksel ya da zihinsel emek
harcadig, kisinin kendi zamanini nasil harcadig) tizerinde

4) Ingiliz asilh Amerikal ya da Ingiliz asilh Kanadali. - ¢.n.
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ne boyutta kontrol sahibi oldugu, egitim diizeyi ve ika-
met sekli gibi degiskenlerle iligkilidir. Kapitalizmin ortaya
¢ikmasiyla, kiiltiiriin, aristokrasiye karsilik koyliiliik yo-
niindeki geleneksel tabakalagsmasinin kirilmaya bagladig:
sOylenebilir. Boylece, gelirini fiziksel emekle elde eden igci
sinifinun iiyeleriyle gelirini metalarin iiretildigi ve satildi-
g1 isletmelere sahip olma, bunlar1 yénetme ya da finansal
yatirnmlar yapma yollariyla kazanan orta sinif iiyeleri ara-
sinda yeni bir ayrim olugmaya baglad. \

Kendilik farkindaliginin ya da kendi iizerine derinle-
mesine diisiinmenin altiru gizen terapilere yonelik bir ta-
rafgirlik tasiyan egitim siirelerinden gegen klinik psikoloji
ogrencileri, karsilarina ¢ikan pek ¢ok hastanin, derinleme-
sine diisiinmeyi oncelikli bulan bir kiiltiirden gelmedigi
kamu sektoriinde galisirken, siklikla giigsiiz hissedebilir-
ler. Bu hastalarin giinliik yasamlarinin igerdigi 6zellikler
(6rnegin yoksulluk, sosyal istikrarsizlik, fiziksel hastalik,
yasam ortamlarinin kontroliine sahip olmamak), gerek
kendileri iizerine diisiinmenin gerekse i¢gorii-yonelimli
terapinin igse yaramaz goriilebilecegi derecede bunalticidur.
Bati psikoterapisi ve kendini anlamay gelistirme tasarisi,
kiiltiirel ve tarihsel olarak konumlandirilan uygulamalar-
dir. Pek ¢ok geleneksel kiiltiirden gelen insanlar, bir sifaci
ya da bir gesit otorite arayisindadirlar (rahip, saman, aile
veya koy biiyiigii) ve onlar allak bullak eden belirtileri
kiiltiirel olarak normatif sekillerle cercevelendirerek 6neri,
rehberlik ve yardim alma beklentisi tagirlar.

Hastalar ve terapistler, siklikla, tedavinin sonunda ne-
yin ortaya gikacagina yonelik ¢ok farkli umutlar ve beklen-
tiler tagirlar. Hasta, terapisti siklikla, yoksun oldugu kay-
naklari ona sunabilecek giice ya da onun gelecegi {izerinde
bir etkiye sahip olan bir kurumun temsilcisi olarak goriir
(Altman, 1995; Gutwill & Hollander, 2006; Perez Foster ve
ark., 1996). Klinikler sosyal yardimlagsma, yoksullara yone-
lik saghk yardimi ve sosyal giivenlik gibi faydalar sagla-
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yabilen bir sosyal hizmet aginin birer pargasidir. Terapiste
yapilan bagvuru, bu faydalara erigim saglayabilmek adina
olabilir. Hastalar, onlar ilagla tedavi etmekte olan psikiyat-
ristler tarafindan, siklikla, biitiinliiklii bir tedavi almalar:
icin psikolojiye (yani, psikoterapiye) yonlendirilirler. Ne
var ki bu hastalar, terapisti, ilag almaya devam edebilmek
icin bir 6ngart olarak gérmeye zorlanmis hissedebilirler.
Sadece konusabilecekleri biri olmasini, kurbanlastirilma
ya da haksizliga ugrama deneyimlerini dogrulamay iste-
yebilirler. Terapiye katihmlar diizensiz olan ve iist liste
seans kagiran hastalar, kriz yagadiklarinda beklenmedik
bir sekilde ¢ikagelebilirler (Altman, 1995).

Sosyal simifa yonelik igsellestirilmis degerler de, tipki
rka dair igsellestirilmis toplumsal degerler gibi aktarim/
kargiaktarim matriksinde ortaya ¢ikar. Bunu yagsayan 6g-
rencilerin, yetersizlik ve utang hissetmelerine sikga rastla-
nir. Bunun nedeni, 6grencilerin, sunacak degerli bir sey-
lere sahip olduklarn y6niindeki hislerinin tehdit altinda
kalmasidir. S6z konusu duygular, is¢i simifindan gelen
hastalar1 degersizlegtirmeye katki veren bir tiir savunmaci
durusa yol agabilir. Terapistler kendi iglerindeki saldir-
ganlik, cinsellik, sug isleme veya somiiriiciiliik gibi dene-
yimleri ya da ozellikleri yadsiyabilir ve bu 6zellikleri isci
siniffinda gordiiklerinde ozellikle yargilayic1 olabilirler.
Bir diger olasilik, kisinin iginden geldigi simif ve sosyal
kosullarin onun yasamu iizerindeki etkisini hafife almak,
“kendi gabalariyla bir yerlere gelememek” ve kendilerine
daha iyi yasam segenekleri olusturmamakla elestirdikleri,
istikrarsiz ve ekonomik agidan dezavantajli altyapilardan
gelen bu hastalar1 yargilamaktir (Altman, 1995; Gutwill &
Hollander, 2006). Orta siniftan gelen veya orta sinif deger-
leriyle sosyallestirilen terapistlerde gériilen bu yondeki
bir tutum, yoksullugu, ahlaki yoksunlukla bir tutan daha
biiyiik toplumsal tutumlar1 aynalayabilir. Bu da zengin-
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lere ve orta sinifa ayricalik taniyan bir sosyal sisteme goz
yumulmasinin yolunu agabilir.

Kitap boyunca anlattigim iizere ¢agdas psikanalitik ba-
kis agis1, “i¢gorii”yii bir degisim diizenegi olarak 6zel bir
yere koymaz; bunun yerine, bir siirii degisim diizeneginin
oynadiklari roliin altinu gizer. Bu degisim diizenekleri yeni
bir iligkisel deneyim yasama, kapsama, duygularumsal
iletisim ve duygularumsal diizenlemedir. Bu bakis agisina
gore 6nemli olan, miidahalenin iligkisel anlamidir. Dolay:-
siyla, ben de 6grencilerime psikanalitik yonelimli terapi-
nin farkli miidahaleler igerebilecegini vurgularim. Bu mii-
dahaleler i¢sel deneyimi aragtirmak, 6neri veya rehberlik
sunmak, ortak bir hedef veya gorevi hastayla miizakere
etmek veya sadece, orada hasta i¢in olmak igin elinden ge-
leni giivenilir bir bicimde yapmaktir. Bunlar: yaparken de
herhangi bir etkilesimin iliskisel anlaminin ne olabilecegi-
ni kendi i¢inde diisiinmek, kendi duygularumsal deneyi-
mini fark etmek ve ayarlamak, kendi bilin¢dis1 6nyargila-
rinin yapilan isi nasil etkiledigini 6grenmeye agik olmak
gerekir.
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Gelecege Yonelik Beklentiler

Psikanalizin bir geleceginin bile olup olmadig: iizerine
yillar boyunca ¢okga kafa yorulmus, yazilar kaleme alin-
mugtir. Bu boliime, psikanalizin gercekten bir gelecek vaat
ettigi ve bu gelecegin ¢ok gesitli formlarla ortaya gikacag:
varsayimimla bagliyorum. Bu formlardan biri, psikanali-
tik kavram ve miidahalelerin diger tedavi yontemlerinin
icine —Ozellikle de biligsel terapiye- siiregelen bir sekil-
de 6ziimlenmesini igerecektir. Biligsel terapi, bir gelenek
olarak ilk kez ortaya giktiginda, kimligi, sadece énceden
tanimlanmis miidahalelerle degil, ayn1 zamanda psikana-
lizle yaygin olarak iligkilendirilen pek ¢ok miidahalenin
yasaklanmasiyla da baglantihydi. Cagdas biligsel tera-
pi bugiin, psikanalizin bir zamanlar tabu olarak gériilen
bircok 6zelligini barindirmaktadir. Bu 6zellikler terapo-
tik iligkiyi araghrmays, terapétik iligkiyi bir degisim ara-
a olarak kullanmayi, hastanin kagindigi duygularini fark
etmesine yardimc1 olmayi, hastanin gegmisini aragtirmay:
ve tedavinin siiresini uzatabilmeyi (kigilik bozuklugu olan
hastalarla) igerir.

Ben psikanalizin, ayr bir gelenek olarak varligin siir-
diirecegine, ancak gelismek ve canlihgini korumak igin
evrilmeye devam etmek zorunda kalacagina da inaniyo-
rum. Onemli bir déniigiim, seanslarin haftada dort ila bes
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arasinda yapildig1 yogun bir psikanalizin, Kuzey Ameri-
ka’da ve pek ¢ok bagka yerde artik yaygin bir tedavi sekli
olmadigina yonelik belirgin bir farkindahk kazanmanin
zorunlu olacagidir. Bu zorunlulugu, Columbia Universi-
tesi Psikanalitik Egitim ve Arastirma Merkezi tarafindan
yiiriitiilmiis olan bir anket ¢alismas: da gozler 6niine ser-
mektedir. Merkez’den son on bes yil iginde mezun olan
analistlerle yapilan ¢alisma, bu analistlerin ¢ogunlugunun
haftada bir veya iki seferden daha ¢ok gordiigii ¢ok az sa-
yida hastaya sahip oldugunu ortaya koymustur (Cherry,
Cabaniss, Forand, Haywood & Roose, 2004). Gergek sudur
ki, en azindan Kuzey Amerika’da, daha yogun ve uzun
doénemli psikanalizden gegen hastalarin ¢ogunlugunu egi-
tim siirecindeki analist adaylar1 olusturur. Bir avug dolusu
kidemli analistin dosya yiikiinii kabartan hastalar, iste bu
analist adaylaridur.

Dolayisiyla, analist adaylarinin pek ¢ok geleneksel ens-
titlide egitimini aldiklar1 ve benimsedikleri psikanaliz tii-
riiyle klinisyen olarak yaptiklar1 uygulamanin gergekligi
arasinda ne yazk ki bir farklilik s6z konusudur. “Gergek
psikanaliz” ve “psikodinamik” veya psikanalitik y6nelim
bazl tedaviler arasinda geleneksel olarak yapilan ayrim,
bu farklilikla beraber diisiiniildiigiinde, giderek daha si-
kintih bir hal almaktadir. Bunun nedeni, boylesi bir ayri-
mun, psikanalitik yonelimli klinisyenlerin ¢ogunun nadi-
ren uygulanabilen ideal bir tedavi formunun gélgesinde
yaphig: isi degersizlestirmeyle sonuglanmasidir. Bundan
dolay: ben, gelecegin psikanalizinin, ideolojik saflik (ka-
tisiksizlik) yoniinde yapilan bu seckinci vurguyu terk et-
mek (ki bu siire¢ halihazirda baglamistir) ve psikanalizin
cok gesitli formlarda, tedavi siirelerinde ve yogunluklarda
yapilabilecegini fark etmek zorunda kalacagina; ideolojk
ve teknik saflig1 (katisiksizlig1) korumaya yonelik miicade-
lenin yanhs yonlendirilmis bir gaba olduguna inaniyorum.
Gelecegin psikanalitik enstitiileri de, bu zamana kadar pek
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de egilmedikleri ¢ok gesitli ve 6nemli alanlarda egitim ve-
rebilmek igin miifredatlariru genisletmek durumunda ka-
lacaklardir. Bu yeni egitim alanlarindan bazilar1 sunlardir:
kisa siireli terapi; psikanalizi diger tedavi yontemleriyle
birlestirmek; farkliirk, kiiltiir ve sosyal tabakalardan gelen
insanlarla ¢calismak; evlilik, aile ve grup terapileri; travma
magdurlan ve ileri derecede kisilik bozuklugu (sinirdu-
rum kisilik bozuklugu gibi) olan kisiler dahil olmak tize-
re, 6zel gruplarla ¢alismak. Bu yonde pek ¢ok miifredat
degisikligi, 6zellikle de yenilikgi ve geleneksellikten uzak
psikanalitik enstitiilerce halihazirda yapilmaktadir. An-
cak, bu tarz degisikliklerin daha da yayginlagmas: 6nemli
olacaktir.

UYGULAMAYA DONUK PSiKANALIiZ

Psikanalizin, yapacak isi olmayan ve ekonomik agidan ra-
hat olan seckin ziimrenin zihinlerini kendileriyle meggul
etmelerine yonelik keyfi bir ugras olarak goriildiigii bir
kiiltiirde, “uygulamaya déniik psikanaliz” ifadesi tezatlik
iceriyormus gibi goriinmektedir. Psikanalizin iginde “iyi
bir yasamin” niteliklerine ve kestirme ¢6ziimlere dair ali-
silagelmis varsayimlara meydan okuyan, 6nemli bir tepki
kolu oldugu siiphesizdir. Ayr1 zamanda, psikanalistler
arasinda, hastanin belirtilerine odaklanmaya ve belirti gi-
dermeye yonelik ¢alismaya isteksizligin, hastanin gektigi
acy1 ciddiye almamak ve arayisina girdigi yardimi ona
sunmamak anlamina gelebilecegi yoniinde giderek artan
bir farkindalik da vardir. Owen Renik (2006) sdyle bir sav
ortaya atmugtir:

Ruh saghgi uzmanlarinin yardimiru isteyen insanlar,
yasadiklar1 duygusal streslerden, olabilecek en kisa za-
manda ve en etkili bicimde kurtulmalarim saglayacak
bir terapi arayisindadir. Ne var ki ¢ogu psikanalist, bu
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insanlara, kendilerini kesif {izerine uzun bir yolculuk
onerir. Bu yolculukta, belirtilerin giderilmesine fazla
odaklanmanin, ters etki yaptigi sdylenir. Ana hedef
“kendine yonelik farkindalik”tir; belirtilerin giderilme-
si ikincil 6nem tasir ve buna —olacaksa bile- ancak belli
bir zaman sonra ulagilmasi beklenir. (s. 1)

Renik’in bakis agisina gore, boylesi bir durus yerinde
degildir; ¢ilinkii bu durus, neredeyse hicbir zaman hasta-
lar1 en bagta tedaviye tasiyan aciya yonelik bir rahatlama
sunmaz. Psikanalitik y6nelimli bir terapist, hastay, ken-
dini kesfetme projesinin pesinden gitmeye deger oldugu
konusunda ikna etmeyi basarsa da, sonrasindaki siireg
daima birtakim riskler igerir. Hastanin, belirtilerine odak-
lanilmadig1 halde tedavide kalmas: bir tiir itaatkarlik ola-
bilir veya hasta bir noktadan sonra fayda gérmedigini 6ne
siirerek tedaviyi birakabilir.

Renik, tiim bunlardan 6tiirii, ortaklasa tedavi hedefleri
olusturma siirecinde hastalarla isbirligi yapmarn 6nemli
oldugunu savunmustur. Bu sav, hedeflerin ve gorevlerin
miizakere edilmesinin énemine benim daha 6nce yapti-
gim vurguyla benzerlik gosterir. Renik, terapistin, bu ko-
nulara dair goriisleri hastaninkiyle ortiismediginde, s6z
konusu goriis farkhiliklarin agiklikla dile getirmesi gerek-
tigini savunmugtur. Boylelikle terapist, hastaya, bagka bir
bakis agisin1 degerlendirme ve bu yeni bakis agisindan et-
kilenmeyi isteyip istemedigini segme firsati sunar. Renik’e
gore, terapistin otoritesinin hastay1 gereginden fazla etki-
lemesi (ki bu, psikanalistler igin 6teden beri olagelen bir
meseledir) yoniinde bir risk tagimayan bu tarz bir agikyii-
reklilik, her iki tarafa da “firsat esitligi” sunar. Hasta, tera-
pistin nerelerden geldigini agiklikla duyar ve boylece gizli
bir giindemle yonlendirilmis olma ihtimali ortadan kalkar.
Hem Wachtel (1997) hem de Frank’in (1999) savundugu
lizere, terapistin tedaviyi yiiriitiirken aktif ve yoénlendirici
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bir durusa sahip olmasinun karsisindaki geleneksel psika-
nalitik yasak, gliniimiizdeki iliskisel yaklasimlardan temel
alan terapist durusuyla bagdasmaz. Iligkisel yaklagim, te-
rapistin herhangi bir eylemini veya eylemsizligini iligkisel
anlamu iizerinden degerlendirir ve tarafsiz bir terapétik
durusun miimkiin oldugu mitine meydan okur.

Renik, tedavinin baginda ortaklaga belirlenen tedavi he-
defleri ne olursa olsun, bu hedeflerin gerek hasta gerekse
terapistin terapi siirecinde neler olduguna dair anlayislar
degistikce, zaman iginde evrilme egiliminde oldugunun
da altinu gizmistir. Hastarun belirtileri ve hedefleri zaman
icinde evriliyor olsa da, bunlarin her ikisinin de takip edil-
mesinin 6nemine igaret etmistir. Renik, terapistleri, hasta-
nin tedaviyi ne derece faydali buldugunu hastayla beraber
agiklikla aragtirma konusunda cesaretlendirmis ve bunun,
siiregelen bir siireg olmasi gerektigini vurgulamstir.

Yillar icinde, pek ¢ok bagka analist de (6rnegin Bader,
1994; Connors, 2006; Frank, 1999; Wachtel, 1977, 1997),
hastalarin gosterdikleri belirtileri ciddiye almanin 6nemini
savunmusg ve bu belirtilerin giderilebilmesi ig¢in daha ak-
tif miidahaleler kullanilmasinin geregini dile getirmistir.
Hastarun belirtilerine vurgu yapmak, bu belirtilerin altta
yatan anlamlarini ya da igine gomidilii olduklari kigilerarasi
baglami ihmal etmek anlamina gelmez. Dahasi, belirtiler-
den kurtulmak, hastanin daha derin nitelikli diger mesele-
lerini aragtirmaya baglamasinin yolunu agabilir.

Uzun yillar 6nce bir psikiyatri hastanesinde ¢alisirken,
geng bir stajyere, igne fobisiyle bagvuran bir hastay: teda-
vi ederken davranis¢i miidahaleler kullanma konusunda
siipervizyon vermistim. Bu fobi, kendisine igne yapilma-
s1 gerekebilecegi fikrinin yarattig1 tehdit algisi1 nedeniyle,
hastanin herhangi bir tibbi tedaviye yonelmesi 6niinde
engel olusturuyordu. Davranisq: tedavi goriiniirde basa-
rili olsa da, hasta bir y1l sonra ayru hastanedeki bagka bir
klinige bagvurdu. Degerlendirme yapmamuz igin tekrar
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bizim klinigimize y6énlendirildi ve onunla tanisma firsa-
tim oldu. Bizimle yiiriittiigii tedaviden gercekten fayda-
landigini ve o zaman yasadig belirtinin artik olmadigini
6grendim. Ancak hasta, bizim klinigimizde tedavi gérdii-
gli donemde, onun kelimeleriyle, “lizerinde pek de diisiin-
medigi” birtakim kisileraras1 meseleler iizerine ¢alismaya
artik hazir oldugunu soyledi. Bu vakay: anlatirken, bir
noktayi netlestirmek istiyorum. Ben, belirtilerin tedavisine
girismenin anlamsiz oldugu yoniindeki eski psikanalitik
goriisii yeniden ele almiyorum. Bu goriis, belirtilerin, alt-
ta yatan daha derin bir sorunun gostergesi oldugunu ve
sorun yerinde kaldik¢a eninde sonunda yeni bir belirtinin
ortaya ¢ikacagim savunurdu. Ben tam tersine, “hastalar-
la, onlarin olduklar: yerde bulusma”nin 6nemli oldugunu
diisiiniiyorum. Az 6nce 6rnegini verdigim hastayi, iggorii
yonelimli bir yaklagimla tedavi etmeye kalksaydik, kuv-
vetle muhtemel tedaviyi birakirdi. Belki de onunla, onun
icin anlaml olan bir diizeyde yiiriittiigiimiiz ¢alisma sii-
reci, bir tiir giiven ve giivende olma hissinin gelismesine
yardima oldu; ki bu da, daha derinde yer alan tehdit edici
psikolojik meselelerin izini siirmesinin yolunu agh.

DiGER YAKLASIMLARI KUCAKLAMAK

Pek ¢ok psikanalist, diger terapétik bakis agilarinda yer
alan miidahalelerin psikanalitik uygulamanin igine katil-
masinin getirecegi fayday: savunmaktadir. Wachtel (1977,
1997), davramiggr miidahalelerin psikanalitik uygulama-
nin icine katilmasinin saglayacag: potansiyel faydanin ilk
savunucularindan biriydi. Davranggr miidahalelerin, as-
linda, psikodinamik diizeydeki degisimleri kolaylastirabi-
lecegini ve davranigsal diizeyde kendini gosteren sorunla-
rin olusumunda ve devam etmesinde etkili olan etmenleri
anlamak noktasinda, psikodinamik kurama degerli bir
boyut ekleyebilecegini 6ne siirmiistiir. Ben de, 1990'larin
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basindan ortalarina kadar olan dénemde igbirligi yaptigim
cgesitli uzmanlarlaberaber yayimladigim bir¢ok makale ve
kitapta psikanalitik, biligsel-davrarusq1 ve yasantisal yak-
lagimlarin biitiinlestirilmesini kolaylastirmak adina bir
kuramsal gergeve ortaya koydum. Bu gergeve daha ¢ok, te-
rapotik iligkinin gesitli psikanalitik tasarimlarinin biligsel
bakis agisina nasil katki saglayabilecegi iizerine odaklanur.
Bu katki; degerlendirme ve formiilasyon siireglerini ko-
laylastirmak, terapotik ¢itkmazlari derinlemesine galisma-
ya yardim etmek, tedavinin kazanimlarinin devam etmesi
olasihiginu artirmak, duygu ve diistince arasindaki iligki-
ye dair anladiklarimiz1 zenginlestirmek gibi 6zgiil yollar
aracihigiyla saglanabilir (Greenberg & Safran, 1987; Saf-
ran, 1984, 1998; Safran & Greenberg, 1991; Safran & Segal,
1990).

Frank (1999), psikanalizdeki “iligkisellife doniig”iin
(yani iligskisel psikanalizin ortaya ¢ikmasirun) sagladig:
kuramsal gercevenin, gerek aktif davranigsal miidahalele-
rin psikanalitik yonelimli terapistlerce kullanimiyla gerek-
se psikanalizdeki daha giincel kuramsal gelismelerle nasil
bagdasik oldugu iizerine ¢okga yaz1 kaleme almistir. Ayri-
ca, psikanalitik ve davranigq1 yaklagimlar biitiinlegtirme-
nin getirebilecegi verimliligi resmeden aydinlatici klinik
orneklemeler de sunmustur.

Son olarak; Connors (2006), daha 6nce bahsi gegen ag1-
limlardan hareketle, psikanalitik yonelimli terapistlerin
ozgiil belirtileri tedavi etmeye daha fazla vurgu yapma-
larinin geregini savunmustur. Psikanalitik yénelimli tera-
pistlerin gerek bilissel gerekse davrarugsal miidahaleleri
kendi galisma bigimlerinin biinyesine katmalarinin; dep-
resyon, kaygi, zorlantili davraruslar ve tikarurcasina yeme
ataklar gibi ¢ok gesitli belirtilerin tedavisini nasil destek-
leyecegini anlatmustir.

Psikanaliz ve Psikanalitik Terapiler

239



PSIKANALIZ VE ARASTIRMA

Daha 6nce bahsedildigi iizere, psikanalitik yonelimli te-
davilerin etkinligini ortaya koyan ve titizlikle yiiriitiilen
deneysel arastirmalarin sayis1 giderek artmaktadir. Pek
¢ok psikanalist de bdylesi aragtirmalara daha fazla kay-
nak ayirmanin, psikanalizin gelecekte de varligiru siirdii-
rebilmesi igin gerekli olacagin1 anlamaya baslamistir. Bu
farkindalik gecikmeli olmus ve birgok psikanalistin titiz
deneysel galismalarin tasidigi 6nemini kavramas: zaman
almugtir. Aslina bakilirsa, bu tiir aragtirmalar yapma konu-
sunda girisimlerde bulunan psikanalitik yonelimli aragtir-
macilarin gabalarina uzun siire ilgisiz kalinmugtir. Aragtir-
macilar ve klinisyenler arasindaki ugurum, ki bu pek ¢ok
kez yaziya dokiilmiistiir (Bergin & Strupp, 1973; Goldfried
& Wolfe, 1996; Morrow-Bradley & Elliott, 1986; Persons &
Silberschatz, 1998; Rice & Greenberg, 1984; Safran, Green-
berg & Rice, 1988; Safran & Muran, 1994; Talley, Strupp
& Butler, 1994), tiim terapotik yonelimlerde goriilse de,
psikanalitik diinyada 6zellikle biiyiiktiir. Klinik psikoloji
alanunin genelinde oldugu gibi, psikanalitik kuram tizeri-
ne arastirma yapanlar, siklikla uygulama alarunda galisan
klinisyenlerden degildir; olsalar bile, klinik deneyimleri
oldukga sinirhidir. Ustelik pek ¢ok aragtirmacirun doktora
seviyesinde resmi bir psikanalitik egitimi de yoktur.

Bu durum, kismen pratik nedenlerden kaynaklanir.
Uretken bir sekilde deneysel aragtirmalar yaparken, ayni
zamanda doktora seviyesinde psikanalitik egitimden geg-
mek son derece zordur. Boylesi bir egitim, olduk¢a zaman
alicidir. Aragtirma tizerine yogunlasan kisilerin, tiniversi-
telerdeki akademik basamaklar1 tirmanmak ve iyi bir de-
neysel aragtirma yapmak igin gerekli olan 6denek fonlari-
na tam bir hazirlikla bagvurmak igin zaman ayirmalar1 da
gerekir. Ne yazik ki doktora seviyesinde psikanalitik egiti-
me sahip olmayan psikanalitik y6nelimli aragtirmacilarin
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pek ¢oguna, psikanalitik uygulama yapma yetkisini belge-
lemis akranlar tarafindan ikinci siruf vatandas muamelesi
yapilmaktadir. Bu muameleyi yapan kisiler, liniversite sis-
teminden biiyiik 6l¢iide kopmus olan bir psikanalitik kiil-
tiirle gevrelenmiglerdir. Ote yandan psikanalitik yonelimli
aragtirmacilar, psikanalizin iiniversite sisteminde giderek
daha da marjinallesmesinin sonucunda, akademik klinik
psikoloji diinyasinda da zorlu bir miicadelenin kavgasini
vermektedirler.

Hiikiimet destekli arastirma fonlar1 s6z konusu oldu-
gunda, biyolojik ve nérofizyolojik aragtirmalara yonelik
tarafgirlik, genel olarak psikoterapi arastirmalarina fon
bulmay: giderek daha da zorlaghrmaktadir. Ustelik, psi-
kanalitik terapinin “deneysel destekten yoksun” oldugu
yoniindeki yaygin yanhs kani, psikanalitik yonelimli arag-
tirmalar igin fon saglamay: daha da zor bir hale getirmis-
tir (Ulusal Ruh Saghgi Odenegi Enstitiisii degerlendirme
komitesine hizmet ettigim zamanlardaki deneyimlerime
dayanarak, bu konuda taruklik edebilirim).

Psikanalizin titiz deneysel arastirmalara ilgisiz kalma-
sina yonelik geleneksel tutumunun, kendini baltalayici ol-
mus oldugu ve disiplinin gelisimi {izerinde zararh etkilere
yol actig1 agiktir. Bu ilgisiz tutum, siklikla bir tiir dar go-
riigliit dogmatizmi ve yahtilmighg: yansitsa da; yayinlan-
mis olan psikoterapi aragtirmalarinin gogunun, sahada uy-
gulama yapan klinisyenler i¢in ne derece ise yarar veriler
saglayacagina dair pek ¢ok psikanalistin gegerli kaygilar
tagidigini fark etmek de 6nemlidir. Var olan aragtirma pa-
radigmalarinin, terapétik siirecin karmagikligini yakalama
yetisinin sinirlarina y6nelik, saglam temelli kaygilar s6z
konusudur.

Psikoterapi arastirmalarirun altinstandardy, ilag arastir-
malarindan 6rnek alinan randomize klinik ¢alismalardir.
llag aragtirmalars, belli bir ilacin etkinliginin, verildigi ilig-
kisel baglamdan bagimsiz olarak olgiilebilecegi varsayim
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tizerine kuruludur. Bu ¢ergevede ilag, “etkin bilesen”dir
ve ilacin etkinligi {izerinde bir tesire sahip olan tiim diger
bilesenler (hastanin beklentileri, terapistin kisileraras: be-
cerileri ve terapotik iligkinin niteligi gibi) 6zgiil olmayan,
digsal ve kontrol edilebilen faktorlerdir. Bu “ilag benzet-
mesi“ni (Stiles & Shapiro, 1989) psikososyal tedavilere uy-
gulamaktaki sorun, psikoterapide, tedavinin herhangi bir
etkin bileseninin, “6zgiil olmayan” olarak nitelenen bile-
senlerden (hasta-terapist iliskisinde beliren 6zellikler gibi)
kavramsal olarak ayrilmaz oldugudur. Dolayisiyla terapi-
yi terapistten (daha dogrusu terapétik ikiliden) ayirip bir
kenara koymak, kavramsal olarak miimkiin degildir. As-
linda oldukga ¢ok sayida ve giderek ¢ogalan bulgular, tera-
potik iligki ve s6z konusu terapistin tasidig1 6zgiin 6zellik-
ler gibi etmenlerin, tedavi giktilarindaki farklilik iizerinde,
uygulamas: yapilan psikoterapi ¢esidine oranla, ok daha
fazla etkili oldugunu gostermektedir (Safran, 2003; Safran
& Muran, 2000; Safran & Segal, 1990; Wampold, 2001).

Bu kaygilara karsin pek ¢ok kisi, psikanalitik yonelimli
tedaviler iizerine, randomize klinik galismalara dayanan
aragtirmalar yapilmasinin 6nemli oldugunu savunmakta-
dir. Bu ¢alisgmalar hem toplumun hem de bu konuda po-
litikalar iireten kisilerin (gerek hiikiimetler gerekse 6zel
sigorta sirketleri) tutumlarin etkileyecektir. Bu yaklasima
kesinlikle katilsam da, psikanalitik y6nelimli tedavilerin
faydasin1 randomize klinik galigmalarla ortaya koyma
girisimini yiirekten benimsemenin tehlikelere gebe oldu-
gunu savunan kisilerin, titizlikle ve nazikge getirdikleri
elestirileri dikkatlice ele almanin 6nemine de isaret etmek
istiyorum (bkz. Cushman & Gilford, 2000; Hoffman, 2009).
Daha once belirttigim tlizere Cushman ve Gilford (2000),
bulgu-temelli tedavi paradigmasinin altinda yatan 6rtiik
varsayimlarin bazilarinin (hiz, somutluk, etkinlik ve siste-
matizasyon gibi), terapétik siireci anlayis seklimiz {izerin-
de olumsuz bir etkiye sebep olabilecegini savunmuglardir.
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Bu paradigmanin, terapisti, standartlagsmus bir teknigi en
etkin sekilde kullanan bir tiir psikoteknisyen olarak kav-
ramlagtirdigiru séylemislerdir. Onlara gore boylesi bir kav-
ramlagtirma, ortiik bir sekilde, tedavi protokoliine uyum
derecesi kisiden kisiye degisen hastalarin bu teknigin pasif
birer alicis1 olarak gériilmelerine yol agar.

Benzer bir sekilde Hoffman da (2009), psikanalitik gi-
risimin “bilimsel gegerliligini” ortaya koymarun 6nemine
fazla vurgu yapmakla ilgili sikkintinin, altta yatan felsefi ve
epistemolojik varsayimlara yoneltilen gegerli elestirilerin
marijinallestirilebilecegi oldugunu savunmustur. Ona gére
belli bir kilavuza dayal tedavilere y6nelik yapilan deger-
lendirmeler, her terapétik ikilinin (yani hasta ve terapist)
biricikligini ve terapétik siirecin 6ziindeki belirsizligi g6z
ardi1 eder. Dahasi, deneysel bulguya dayanarak belli bir
hasta i¢in neyin en yararh olacaginin bilinebilecegini iddia
etmek, bir tiir teknik akilciliga isaret eder. Boylesi bir yak-
lagim, terapistin, herhangi bir anda nasil tepki verecegine
dair kendi degerlerine dayanarak yaptig1 secimlerin kisisel
sorumlulugunu maskeler. Son olarak; tedaviyi nelerin et-
kin kildigina dair olan varsayimlarimiz, értiik bir bigimde,
“iyi bir yasam”1 nelerin olusturduguna dair varsayimlar:
icerir. Boyle sorulara tamamen “bilim” iizerinden diisii-
nerek yanit verilemez, verilmemelidir de. Bu segimleri ka-
rara baglama giiciinii bilimin otoritesine verdikge, ahlaki
konumlarin bilimsel “bulgular” kihgmna girdigi en kotii
bilimcilik halinin i¢ine diigeriz.

Benim bu konulardaki yaklasimim, bu elestiriler deger-
li olsa da, psikanalitik yonelimli arastirmacilarin gabalari-
nin psikanalizin hayatta kalmasi i¢in ¢ok 6nemli oldugu
yoniindedir. Belki de daha 6nemli olan, psikanalitik yone-
limli tedaviler iizerine randomize klinik ¢alismalara daya-
nan aragtirmalar yapmaktan uzak durmarnun, garpitilmig
bir alginin toplum nezdinde devamini olanakh kilmasi-
dir. Arastirma yontemlerinin karmasikligi, epistemolojik
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meseleler, sosyopolitik etmenlerin ve ahlaki degerlendir-
melerin bilim felsefesinde oynadiklar role dair yapilacak
tartismalar politika iireten kisilerin ve toplumun genelinin
tutumlar iizerinde biiyiik bir etki yaratmayacaktr. Insan-
lar, “neyin ige yaradig1”na dair dogrudan ve somut cevap-
lar istemektedir. Profesyoneller arasindaki, yalruzca onla-
ra hitap ediyormus gibi goriinebilen bir seyi takip etmeye
ayrracak zamanlar1 olmadig gibi, bu konuda hevesleri de
yoktur.

Benim bu noktadaki kaygim, faydaci ya da politik ola-
rak uygun olmakla ilgilenmenin 6tesindedir. Psikanalist-
ler, titizlikle yiiriitiilen deneysel caligmalarin gereksiz ve
yersiz oldugunu fazlaca uzun bir zamandir savunmak-
tadirlar. Bu durum, dar gériisli bir tutum ve kendini be-
genmis bir seckincilikle el ele gitmekte ve bilimsel bulgu
yerine otoriteye seslenen, kutsalmis gibi kabul goren psi-
kanalitik metinlere dayanan savlar iiretmektedir.

Kariyerimin basindan beri aktif bir sekilde psikoterapi
aragtirmalarn yiiriiten biri olarak, deneysel arastirmalara
bir degerlendirme siizgecinden gegirilmeden yaklasildig:
ve bu araghrmalarin, kesif siirecini ilerletmek yerine ku-
ramsal bir durusu veya politik giindemi hakh gikarmak
adina kullanildig: pek ¢ok durumla karsilashm. Ay za-
manda, psikoterapi arastirmacilarinin, el iistiinde tutulan
kuramsal varsayimlara meydan okuyan bulgular kargi-
sinda, inanglarini degistirmeye agik olabildiklerini de gor-
diim.

SOSYAL, KULTUREL VE POLITIK ELESTIRI

Harris, Dimen ve Corbett gibi yazarlarin politik glindem-
leri, temelde, geleneksel kuramlarin ve varsayimlarin cin-
siyet ve cinsellige dair baskici taraflarina meydan okumak
tizerine odaklanmugtir. Cagdas psikanalitik kuramun igin-
de, daha genis politik meseleleri ele alan bir tepki kolu da
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vardir. Boticelli (2004), psikanaliz i¢indeki iliskisel gelene-
gin birtakim ayirt edici 6zelliklerinin (karsihkhhga yapilan
vurgu, analistin otoritesinin yikilmasi ve terapistin kendi-
ni agmasi gibi) ve psikanalizin sundugu “6zgiirlestirici” ve
“mevcut baglardan kurtaric1” olanaklarin (ne tiir degisik-
liklerin olabilecegine dair Freud'un daha indirgemeci ba-
kisinin aksine), kismen, 1960’lar ve 1970’lerdeki protesto
hareketlerine ilham veren politik 6zlemlerin yer degistir-
mesi olarak anlasilabilecegini savunmustur. Boticelli'nin
kelimeleriyle:

Irksal ve sosyal esitsizligin, 1960'lar ve 1970'lerdeki in-
san haklar1 hareketlerinin ardindan devam etmesiyle
cesaretleri kirilmig, sosyalizmin serbest pazar kapita-
lizmi kargisinda uygulanabilir bir alternatif sunmakta-
ki goriiniir bagarisizhgiyla yamilsama yagamis olarak,
kendini politik olarak solda tarumlayanlar, temelde
sahip oldugumuz diinyanin igine sitkismig oldugumuz
sonucuna varmus goriiniiyorlards. (s. 640)

Sonugta, ilerici politik harslarin psikolojize edilmesi
veya igsel gergeklige yonlendirilmesi dogrultusunda bir
egilim olmustur. Boticelli'ye gore (2004):

Psikanalizin, analistin otoritesini yikmayla ve analitik
iliskiyi demokratiklestirmeyle ilgilenir hale gelmesinin,
toplumdaki otoritenin, genel olarak giderek daha da-
yatmaci ve meydan okunamazmig gibi goriinen haller
aldig1 bir ddnemde olmasi tesadiif degildir. Bu donem,
halk tarafindan segilen yetkililerin, onlar1 segen insan-
larin gikarlar yerine sirketlerden gelen dayatmalar: go-
zettigi bir donemdir. Karsihiklihiga ve analistin katilimi-
na yapilan vurgunun, “bununiginde ikimiz de, beraber
variz” tadinda bir his olugturmasinin, hayatimizi en tist
seviyede etkileyecek kararlar veren insanlarin (sirket
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yoneticileri, Federal Rezerv Kurulu’nun bagkani, Diin-
ya Ticaret Orgiitii'niin iiyeleri, Uluslararas: Para Fonu
ve Diinya Bankas: gibi) kamusal etki ve hesap verme
sorumlulugunun disinda hareket ettigi bir zamanda
olmast sans eseri degildir. iliskisel psikanaliz diinyayz,
olmasimi dileyecegimiz gibi yeniden bi¢cimlendirmenin
terapdtik alana yansitilmasinu temsil eder - iitopyacili-
gin son kalesini. (s. 639)

Beticelli'ye goére (2004), “Kendimizi daha ciddiye al-
maliy1z ve ofislerimizden ¢iktiktan sonra iligkisel kanila-
rimuizin giiciine sikica tutunmaliyiz.” (s. 649) Boticelli psi-
kolojik alani, politik olandan ayirmamanin, bizler igin bir
zorunluluk oldugunu savunmaktadir. Benzer bir sekilde,
politik diinyadaki eylemlerin bir sonuca gétiirmeyecegine
yonelik korkularimiz ve yagsadigimiz umutsuzluklar kars:-
sinda, savunmac bir tepki olarak, yalnizca psikolojik ala-
na ¢ekilmememizin de 6nemine isaret etmektedir.

Hem bir psikanalist hem de Dominguez Hills'deki
California Devlet Universitesi'nde Latin Amerika tarihi
profesorii olan Nancy Caro Hollander, politikayla ilgi-
lenen psikanalistlerin, 1970’ler ve 1980’lerde Latin Ame-
rika’daki askeri rejimler altinda yiiriitillen insan haklar
miicadelesinde oynadiklar rol iizerine ¢okca yaz1 kaleme
almistir (6rnegin Hollander, 1997, 2006, 2010). Hollander
(1997), “Nefret Zamaninda Sevgi” (Love in a Time of Hate)
adl kitabinda Arjantin, Uruguay ve $ili’deki politik olarak
aktif birgok psikanalistin deneyimlerini belgelemistir. Bu
psikanalistler, iilkelerindeki diktatorliiklerin yonetimleri
altinda demokrasi ve insan haklar igin miicadele yollar
bulmuslardir. Bazilar1 askeri hiikiimetlerce hapse atilmus
ve iskence gormiis, digerleri Meksika, Kiiba ve Fransa gibi
tilkelere kagmustir. Siirgiindeyken, iskence magduru olan
Latin Amerikali miiltecilerle ¢alismaya devam etmisler-
dir.
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Arjantinli psikanalist Marie Langer (kisisel ve pro-
fesyonel yolculugundan kitabin baginda bahsetmistim),
politikayla mesgul olan bu analistler arasinda énemli bir
figlirdii (Hollander, 1997). Daha once belirtildigi iizere,
1960'lara gelindiginde Latin Amerika’daki psikanaliz, bir-
¢ok agidan kiiltiiriin igindeki olduk¢a muhafazakar bir giig
haline gelmisti; ki bu durum, ABD’dekinden pek de farkh
degildi. Ancak 1960’larin ortalarinda ortaya ¢itkmakta olan
yeni bir psikanalist kusag), geleneklere meydan okumaya
baslayarak daha ilerici ve politikayla ilgili bir psikana-
liz formuna donmeyi talep etti. Psikanalitik ¢evrelerdeki
gerilimler, sag goriislii askeri diktatérliiklerin, 1960’larin
ortalarinda ve 1970’lerin baslarinda Latin Amerika’daki
gesitli iilkelerin yonetimlerini ele gegirmeye baslamasiy-
la tirmarnuga gegti. Arjantin’de 1966 yilinda yapilan askeri
darbeyle, bir dizi askeri diktatorliigiin ilki kuruldu ve bu,
gerilimi daha da tirmandirdi. Baz: analistler, psikanalizin
politikadan yalihlmasini savunur ve psikolojinin ideoloji-
sini degericermeyen, bilimsel bir girisim olarak tanitirken;
bagkalar1 giderek radikallesti Langer, aym1 dénemden
geldigi psikanalistlerin bazilarindan koptu ve politik ak-
tivizmi savunan yeni nesil analistlere katildi. Latin Ameri-
ka’da, insan haklar1 hareketinin ruh saghg: ¢calisanlarinin
arasindaki onciilerinden oldu. Arjantin’deki insan haklar:
ihlallerini sdziinii sakinmadan elestirdi ve 1974’te iilkesin-
den siiriildii. Bu noktada; Arjantin, Sili, Uruguay ve Orta
Amerika’daki askeri diktatorliiklerden kagan miilteci top-
luluklarina mensup kisileri tedavi ettigi Meksiko’ya yer-
lesti (Hollander, 1997).

Hollander (2006, 2010) son yillarda, Latin Amerika’da-
ki durumla ABD’deki durum arasindaki paralellikleri
belirlemeye ¢alismustir. Bunu yaparken de Latin Ameri-
ka’daki sosyal konularla ilgilenen psikanalistlerin dene-
yimleri iizerine, daha 6nce yapmis oldugu ¢alismalardan
yararlanmigtir. ABD’de, Diinya Ticaret Merkezi'ne yapilan
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saldirlarin ardindan artis gosteren kisisel 6zgiirliik ihlal-
leriyle ilgilenmis ve ABD’deki meslektaslariny, iilkelerinin
yavas yavas demokrasiden totaliter rejimlere kaydigini
deneyimleyen Latin Amerikal psikanalistlerin deneyim-
lerinden 6grenmeye tesvik etmistir. Ruh saghg alaninda
calisan uzmanlar, psikolojik olan politik olandan ayrigtir-
malarindan kaynaklanabilecek tehlikelere kars1 da uyar-
mugtir.

Omegin; Afganistann iggalinden sonra, Amerikan
hiikiimeti; Ebu Gureyb ve Guantanamo gibi tutukluluk
bolgelerindeki tutsaklar iizerinde, Cenevre S6zlesmesi'yle
garanti altina alinan korumalan ihlal eden, zorlayic1 sor-
gulama uygulamalann yapmanin yasal oldugu ydniinde
bir karar aldi. Zaman iginde bu bolgelerde gercekten neler
yasandigina dair daha ¢ok veri ortaya giktikga, Amerikan
kamuoyunun tutumunda yavas yavas bir degisim gergek-
lesti. Kayitsiz bir sekilde kabul, yerini haksizlik kargisin-
da ahlaki bir temel iizerinden yiikselen kizginhga birakt.
Zorlayial sorgulama tekniklerinin Irak, Guantanamo ve
CIA’in gesitli “kara bolgeler”inde tutulan tutsaklar iize-
rinde kullarurmina dair yapilan tasarimlar ve yonlendir-
melerde, psikologlarin ve diger ruh saghg: uzmanlarinin
rol oynadiklarin iddia eden bir dizi haber ortaya ikmaya
basladi.

Psikologlarin, zorlayic1 sorgulama tekniklerinin kulla-
numinda rol oynadiklarina dair siiregelen haberlerin ar-
dindan Amerikan Psikoloji Dernegi (APA), durumla ilgili
kapsamli bir aragtirma baglatti. APA’nin Psikanaliz Birimi
iiyesi olan bir¢ok psikolog/psikanalist (Neil Altman, Step-
hen Soldz, Stephen Reisner, Frank Summers ve Ghislane
Boulanger gibi), APA’nin mevcut duruma yamt olarak
resmi bir politik agtklamada bulunmas: yoniinde bir oy-
lama yapmasiyla sonuglanan bir dizi ¢abaya 6n ayak oldu
(Altman, 2008; Harris & Botticelli, 2010; Hollander, 2010;
Soldz, 2008). Bu politik agiklama, tiim psikologlarin, taciz-
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kéar miidahale tekniklerinin kullanuldig) veya tutsaklarin
tacizkar kosullarda tutuldugu bélgelerde ¢alismasim agik
bir sekilde ve kesin surette yasaklar. Bu yasagin tek istis-
nasl, psikologlarin, tutsak edilen kisiler veya insan hakla-
rin1 korumaya yonelik hareket eden iigiincii sahuglar igin
calisiyor olmalaridir.

Psikologlarin/ psikanalistlerin APA’nin bu kritik déne-
megte verdigi tepkiyi sekillendirmekte oynadiklar rolii ta-
rif ederken, psikanalistlerin, bagkalarinin olmadig: kadar
etik hassasiyetler tasiyan bir grup oldugu iddiasinda bu-
lunmuyorum. Aslinda psikanalistler, farkh kiiltiirlerdeki
ve tarihi donemlerdeki 6nemli etik kirilmalarin her iki ta-
rafinda olmaya dair uzun bir tarihgeye sahiptir. Vurgula-
mak istedigim nokta, APA'nin bu duruma verdigi tepkiyi
sekillendirmekte oynadiklar: roliin, psikanalizin toplum-
sal agidan ilerici ve politikayla ilgili koklerinin giiniimiizde
yeniden canlanmasi siireci iizerine bir 6rnek olarak gorii-
lebilecegidir. Ben psikanalizin, insanin akilciiginin smnir-
larina, kendini kandirmanin yayginligina, daha kapsamh
sosyal ve kiiltiirel meselelere yonelik uzun zamandan beri
olagelen ilgiye dair tagidig1 temel farkindaliginun 6ziinde,
bu tiir bir aktif ve ilerici politik merak igin bir baglam olus-
turan bir 6ge olduguna inaniyorum.
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Ozet

Bu kitab1 yazarkenki hedefim, ¢agdas psikanaliz ve psi-
kanalitik terapideki temel kuramsal kavramlara ve miida-
hale ilkelerine yonelik genel bir bakis sunmakti. Cagdas
psikanalistlerce terap6tik degisim siirecinin altinda yattig:
varsayilan gesitli eylem diizeneklerini de anlattim. Okuyu-
cuya farkl iilkelerde baskin hale gelen ok gesitli psikana-
litik geleneklere goz atma firsat1 sunmaya galismig olsam
da, temel vurgum, Amerikan psikanalizi ve 6zellikle de
cagdas iligkisel diislincenin ortaya ¢gikmasindan etkilenen
gelismeler iizerineydi.

Yeterli tarihsel ve kiiltiirel arka plan bilgisi vererek ge-
rek psikanalizin nasil evrildigini gerekse ¢cagdas kuram ve
uygulamadaki giincel gelismeleri sekillendiren faktorleri
anlamak igin gerekli olan baglami da yaratmay: amagla-
dim. Hedeflerimden biri, psikanalize ve psikanalitik te-
rapiye yonelik yanlis anlamalar1 diizeltmekti. Bu yanhs
anlamalarin bir kismi, ABD’deki baskin konumunu artik
kaybetmis olan bir psikanaliz tarzi {izerinden karikatii-
rize edilmis bir anlayisa dayanmaktadir. Birtakim yanhs
anlagilmalar ise, geleneksel psikanalizin bazi hedeflerinin,
degerlerinin ve uygulamalarirun kismi veya sirurh bir se-
kilde anlasilmis olmasindan kaynagini alir. Psikanalizin
hedefleri, degerleri ve uygulamasinin temel noktalarini
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aktararak bu konudaki yanhs anlamalar1 da diizeltmeye
calishm.

Psikanaliz, yiiz yili agkin bir zaman 6nce ortaya ¢ikmis
ve zaman iginde dnemli dlgiide evrim gegirmistir. Kuzey
Amerika’daki psikanaliz, mevcut kiiltiirel degerlere ve ih-
tiyaglara uyum saglamak igin pek ¢ok agidan evrilmistir.
Daha esnek, daha az otoriter, uygulamaya daha doéniik
ve farkh etnik, kiiltiirel ve sinufsal altyapilardan gelen gok
gesitli hastalarin ihtiyaglarina daha ¢ok cevap verir hale
gelmistir. Kendilerini psikanalitik kuram ve uygulama-
lar iizerine arastirmalar yapmaya adamis ve bu konuda
titizlikle calisgan uzmanlarin sayisi giderek artmaktadir.
Arastirmalarla beraber, psikanalitik yonelimli tedavilerin
etkinligini destekleyen ve giderek biiyiiyen bir deneysel
bulgu temeli de olusmugtur. Amerikan psikanalizi de, ge-
sitli tarihsel ve kiiltiirel kosullarin sonucunda, hekimlerin
baskin oldugu bir gelenek olmaktan ¢ikip psikologlarin
giderek daha etkin oldugu bir gelenek haline gelmistir.
Bu durum, ¢agdas psikanalitik kuram ve teknigin gelisimi
iizerinde 6nemli bir etki yapmugtir. Oyle gériiniiyor ki bu
etki daha da artma y6niindedir.

1960’larin ortalarindan sonlarina dogru gelindiginde,
psikanaliz, bir yandan davransg gelenek diger yandan
“liglincii gli¢” olarak bilinen hiimanistik psikoloji tarafin-
dan kusatma altindaydi. Davranisq1 gelenek, psikanalizi
bilimsel mesruiyet tasimamakla elestirirken; hiimanistik
gelenek, psikanalizin mekanik tonlu ve indirgemeci egi-
limlerini yanhs buluyor, insan dogasinin daha asil tarafla-
rin1 ve insan deneyiminin 6ziindeki sayginlig: kavramakta
eksik kaldigin1 savunuyordu.

Ben, pek ¢ok psikanalistin deneysel arastirmaya y6nelik
6teden beri tagidig1 antipatinin 6nemli bir sorun oldugunu
diistiniiyorum. Bu antipati gelenekteki dar goriisliiliigii
korumaya hizmet etmis, kisinin kendisine elestirel bir se-
kilde yaklasip yaptiklar iizerine kafa yormasinin niinii
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kesmis ve kurama gergeklik muamelesi yapmugtir. Bu ne-
denlerden 6tiirii psikanalistler arasinda deneysel arastir-
malara yonelik yeniden canlanan ilgi, iyiye isarettir. Yine
de, psikanalizin doga bilimlerinin disinda kalan taraflarim
gormezden gelmek ya da degersizlestirmek yanhs olacak-
tir. Bu taraflar, psikanalizin bir yorumlama ve agiklama
bilimi, elestirel kuram, yasam felsefesi, bilgelik gelenegi
veya zanaat olmas: iizerinden daha dogru bir bigimde
kavramsallastirilir.

Ben; hiimanistik yaklasimin, psikanalizin, insan doga-
sinin sayginhgini ve 6ziindeki asaleti kavramakta ve kabul
etmekte basarisiz oldugu yoniindeki elestirisini de degerli
buluyorum. Geng yaslarinda psikanalitik tedaviye gitmis
ve bu siireci travmatik olarak deneyimlemis olan ¢ok fazla
kisi (pek ¢ogu arkadaslar ve meslektaglar) taniyorum. Bu
kisiler, tedaviyi; kendilerini parcalanmmus, nesnelestirilmis
ve patolojiklestirilmis hissederek biraktiklarini anlatirlar.
Oysa terapinin kiside yapmasi gereken etki, bunun tam
tersi dogrultudadir. Siireg bittiginde kisi kendini anlagil-
musg, kabul ve deger gormiis hissetmeli; kendine yonelik
bir biitiinliik algis1 olugturmus olmalidir. Bu noktada; hem
arkadasim hem de meslektasim olan Marvin Goldfried'in,
ki kendisi biligsel davranisgi gelenegin kurucularindan ve
psikoterapilerin biitiinlestirilmesi hareketinin liderlerin-
dendir, 1980’lerde yiiriittiigii bir arastirma projesinden
bahsetmek istiyorum. Bu projede Goldfried ve 6grencileri,
ya psikodinamik ya da biligsel-davranigg1 model yonelim-
li terapistlerce “iyi” olarak nitelenen seanslarin igerigini
(kelime kelime desifre), herhangi bir kuramla baglantis
olmayan bir degerlendirme semas: iizerinden kodlad:.
Arastirmadaki amag, psikodinamik ve biligsel-davrarusgi
ekol yonelimli terapistlerin kullandiklar1 miidahale gesit-
leri arasindaki 6nemli farkliliklari, kuramsal olarak taraf-
siz bir diizlemden tarif etme ¢abasiyd: (Goldfried, Raue &
Castonguay, 1998). Goldfield bu aragtirmay: konferanslar-

Psikanaliz ve Psikanalitik Terapiler

253



254

da sundugunda, elde ettigi bulgular1 genellikle séyle ifade
ediyordu (bir parga biyik alindan giilerek): Biligsel-davra-
rugq1 yonelimli terapistler, hastalara “diislindiigiiniizden
daha iyi durumdasiniz” mesajim verirken; psikodinamik
yonelimli terapistler, “diislindiigiiniizden daha kétii du-
rumdasiniz” mesajin aktarma egilimindeydi.
Goldfried'in arastirma bulgularini 6zetleme sekli, baz
agillardan anlam tagir. Psikanaliz, 6teden beri, hastalarin
kendilerindeki sevmedikleri taraflarin farkina varmalari
ve bunlar1 kabul etmelerine yardim etmeye vurgu yap-
mustir. Bu taraflar, hastalarin deneyimlerinin, iizerlerine
savunmalar kurulmus olan yonleridir. Biligsel-davrarus-
¢1 yaklasimin geleneksel vurgusu ise, hastalarin, olumlu
taraflar1 gormek yerine olumsuzluklara segici bir sekilde
nasil odaklandiklarini fark etmelerine yardim etmek yo-
niindedir. Biligsel terapideki iyimser tat ve olumluya ya-
pilan vurgu; Amerikan kiiltiiriiniin, iyimserlik ve olumlu
diisiinme iizerine, uzun zamandir siiregelen 6zelligiyle ta-
rihsel bir devamlilik tagir. Bu iyimserlige, iilkeye 19. yiiz-
yilin ortalarinda, Phineas Quimby ve Mary Baker Eddy
(Hristiyan Bilimi'nin® kurucusu) gibi figiirlerin etkileri
yoluyla yayilan “Yeni Diisiince Hareketi"nde® rastlana-
bilir. Dale Carnegie’'nin Dost Kazanma ve Insanlar: Etkileme
Sanat: adh kitabinda da yer verilir. Iyimser bakig agisinin
izlerine, kisisel gelisim sekt6riiniin muazzam basarisinda

5) Cagdas dini akimlardan olan Yeni Diigiince Hareketi'nin alt kolla-
rindan biridir. En dikkat gekici 6zelligi; tinsel gergekligin tek gergek-
lik olduguna savunmasi ve maddi gergekligi bir yanilsama olarak
gormesidir. - ¢.n.

6) Yeni Diigiincebaghg; altindaki inanglarin maneviyat odakl ve felsefi
yorumuna verilen addur. Yeni Diigiince; Tanrinun her yerde oldugu,
insanun gercek kendiliginin ilahibir nitelik tasidig, ilahi diigiincenin
iyilige yonelik bir gii¢ oldugu, hastaliklar1 zihnin iirettigi ve “dogru
diisiinme”nin iyilegtirici bir etkiye sahip oldugu goriislerini savu-
nur. - G.n.
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ve olumlu diisiinme yoluyla iyilesme iizerine yapilan new
age vurgusunda da rastlanr.

Cagdasiligkisel psikanalizin kurucularindan olan Step-
hen A. Mitchell (1993), Freud'un yaklagimiyla giiniimiiz-
deki Amerikan psikanalitik bakis agisinin arasindaki fark:
sOyle tarumlamustir: “Freud, pek de negeli/ giileg bir adam
degildi ve onun akilc1 bilimsel insan tasarimi da, 6zellikle
mutlu olan bir insana tekabiil etmez. Ancak, bu kisi daha
gligliidiir, ayaklar yere daha saglam basar ve gergeklikle,
bu gergeklik kasvetli olsa da, daha bagdasik bir konumda-
dir.” (s. 305) Mitchell’e gére cagdas psikanalizin vurgusu,
Freud'un i¢giidiisel arzular ve yanilsamalardan feragat et-
meye yonelik yaptig1 vurgudan uzaklasarak kisisel anlam
tiretmeye ve kendiligi yeniden canlandirmaya dogru kay-
mustir. Mitchell’in (1993) kelimeleriyle:

(Bugiin) pek ¢ok hastarun akil ve kavrayis yoluyla eh-
lilegtirilebilecek ve doniistiiriilebilecek, ¢atisma temelli
olan bebeksi (infantil) tutkular nedeniyle ac1 gekmedi-
gi; aciun nedeninin, gelisimdeki engellenmislikler ol-
dugu anlasilmstir... Bugiiniin psikanalizinin sundugu
sey, kisinin kendi 6znelligini ve hayalgiiciinii 6zgiirce
kesfetmesi ve bunlar1 oyunbaz bir bi¢cimde aragtirmasi
tizerine bir firsattir. (s. 25)

Benim izlenimim, ¢agdas Amerikan psikanalizinin bazi
acgillardan, 1960’larin hiimanistik psikolojisinin igindeki
birtakim daha olumlu, yaratici ve olumlayic1 ozellikle-
ri biinyesine katmig oldugu yoniindedir. Pek ¢ok kisinin
“Freud’un trajik hassashig1” olarak tamimladig: yaklagimu
goz ard1 etmemenin de, psikanalizin gelecegi i¢in 6nemli
olacagimni diisiiniiyorum. Freud'un bu yaklasimi, iggiidii
ve medeniyet arasinda yapisal bir catisma oldugu gorii-
siine dayamir. Freud yasamin getirdigi zorluklari, acima-
sizliklar1 ve incinmiglikleri, yanilsamali inanglarin avuntu-

Psikanaliz ve Psikanalitik Terapiler
s 255



suna siginmadan kargilamanin ve kabul etmenin 6nemini
vurgulamgtir. Daha 6nce belirttigim tizere, psikanalizin
amacini, nevrotik 1stirabi siradan mutsuzluga doéniistiir-
mek olarak gormiistiir. Bu goriis, miitevazi ve karamsar
bir bakis ags1 olarak yorumlanabilir. Ote yandan, gercekgi
ve son derece Ozgiirlestirici bir yaklagim olarak da goriile-
bilir. Bu, aydinlanmanin, giinliik yasamin gergeklerinden
kagmaya yonelik diislemden vazgegmekten gegecegi yo-
niindeki Zen felsefesinden ¢ok da farkh degildir.
Iyimserlik, 6nemli bir Amerikan “dogal kaynagidir”.
Diinyanin ilk modern demokrasilerinden birinin olusg-
masinda esin kaynag olmus ve kendi iilkelerinde zuliim,
baski, yoksulluk i¢cinde gegen yagsamlar siirmiis gégmenle-
re inanulmaz firsatlar sunmugtur. Bir zamanlar hayal bile
edilemeyen teknolojik yenilikleri de kamgilamustir. Ne var
ki Amerikan iyimserligimiz, ayn1 zamanda, ac1 gekenle-
ri marjinallestiren ve susturan, onlar1 basarisiz olduklar:
veya (Ortiik olarak) ahlaki yetersizlikler tasidiklar yo-
. niinde yargilayan sinsi bir baskiya da yol agabilir. Gogiis
kanseriyle miicadelesinin ardindan, gazeteci Barbara Eh-
renreich (2009) tarafindan yazilan yeni bir kitapta; yazar,
“olumlu diistinceyi sonu gelmez bir sekilde yticeltme hali-
miz” olarak niteledigi Amerikan tutumunu soyle elestirir:

Amerikalilar “olumlu” insanlardir. Bu bizim hem itiba-
rimuz hem de kendilik imajimizdir. Cok fazla giiliimse-
riz ve bagka kiiltiirlerden gelen insanlarin buna kargsihk
vermemesi halinde, siklikla afallariz. Kliselesmis dille
bizler eglenceli, neseli, iyimser ve yiizeyselken; yaban-
allar silik, yasamaktan bikmug usanmis ve belki de yoz-
lagmustir... Sasirtic1 olan; psikologlarin uluslarin gore-
celi mutluluk diizeylerini élgmeye girigtiklerinde, her
defasinda —Amerikalilarin, iilkenin refah iginde oldugu
donemlerde bile ve goklere gikarilan iyimser bakis agi-
sina ragmen- hi¢ de mutlu olmadiklarini bulmalaridir.
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Mutluluk algsi iizerine yiiriitiilen ve diinyanin gesit-
li bolgelerindeki katilimcilar tarafindan beyan edilen
bulgulardan olusan yiiziin iizerinde araghirma iizerine
yapilan yeni bir meta-analiz, Amerikahlarin 23. sirada
yer aldiklarina isaret etmektedir. Hollandalilar, Dani-
markalilar, Malezyallar, Bahamalilar, Avustralyalilar,
hatta asik suratli olduklari sdylenen Finlandiyalilar
bile, mutluluk 6l¢iimiinde bizi gegmektedir (s. 1-3)

Aramizda gegen kisisel bir konusmada Ehrenreich
(2009), gogiis kanseriyle miicadele ederken yasadigi mu-
azzam yalmizlik hissinden bahsetti. Bu hissi, yasadig de-
neyimle “olumlu bir sekilde” bas etmesi yoniinde gelen
kiiltiirel baskiyla baglantilandiriyordu. Yasadiginin neye
benzedigini 6érneklendirmek adina, katiima oldugu gé-
gis kanseri destek grubunun duyuru panosuna bir giin,
yasadig garesizligin ve 6fkenin bir kismiru dile getiren bir
ifade yazdigini anlatti. Ehrenreich, bunun karsisinda “bir
koro dolusu azar” (s. 32) isitmisti.

Freud, Jung ve Ferenczi arasinda gegen bilindik bir
anektot vardir. U¢ analist, Freud’un Clark Universitesi'nde
yapacag1 konusmalar igin Atlantik’i gegmektedirler. Jung,
Amerikalilarin psikanalize yo6nelik giderek artan ilgisin-
den heyecanla ve cogskuyla bahseder. Freud, Jung'a ya-
nit verirken ok daha olgiiliidiir ve “Salgini tasidigimizin
heniiz pek farkinda degiller.” (Fairfield, Layton & Stack,
2002, s. 1) seklinde bir ifade kullanir. Psikanaliz, ABD’de
popiilerligini artirdik¢a pek ¢ok Avrupali analist ikircik-
li tepkiler vermistir. Bir yandan, basar1 karsisinda bir sav
iiretmek zordur. Ote yandan, Amerikan psikanalizinin,
gelenegin ortaya ¢ikig vizyonunun 6ziinde yer alan daha
radikal ve ezber bozucu 6zellikleri kaybettigine dair kaygi
duymuslardir. Tarihgi Nathan Hale’in (1971) satirlar1 bu
durumu 6rneklendirir:
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Amerikalilar, Freud'un gériislerinin radikal ¢ikarim-
lar1 ve Amerikan kiiltiiriiniin dayattiklar1 arasindaki
catismay1 ¢ozmek icin psikanaliz iizerinde degisiklik-
ler yaptlar... Cinsellik ve saldirganligin sesini kisarak,
her ikisini de daha sempatik hale getirdiler. Topluma
uyumlu olmanin altini gizdiler. Freud'a gore daha di-
daktik, ahlakg1 ve popiilerdiler. Ayrica, daha iyimser ve
cevreciydiler. (s. 332)

Yakin zamanda, resmi psikanaliz toplulugu disindaki
okuyucu kitlesine ulasmak amaciyla tasarlanan son derece
iyi nitelikli qok sayida kitap basilmugtir. Bu kitaplar, Ameri-
kan psikanalizinin ¢agdas kiiltiirel duyarhliklarla uyumlu
olan daha ¢agdas bir yorumunu sunmay: amaglamaktadir
(Gabbard, 2010; Leiper & Maltby, 2004; Lemma, 2003; Ma-
roda, 2009; McWilliams, 1994, 2004; Renik, 2006; Summer
& Barber, 2009; Wachtel, 2007). Bu kitap baskiya girerken,
Morris Eagle (2010), psikanalizin Freud'dan bugiine evri-
minin bilimsel bir 6zetini ustalikla yaptig kitabim yayim-
lamigti. Nancy McWilliams da (2004), psikanalizin daha
genis bir okuyucu kitlesine ulasmasin saglayacak bir ton-
la yazdig: kitabiyla harika is gitkarmugti. Bu, pek ¢ok agidan
benim de hedefledigim bir seydi. Ancak ben ayn1 zaman-
da, psikanalizin -ki bugiiniin psikanalizi, Freud'unkinden
ya da 1940’lardan 1960'lara kadar uzanan siiregteki psika-
nalizden oldukga farklidir- anaakim Amerikan kiiltiiriine
kolayca 6ziimlenmeyen 6zelliklerini géz ardi1 etmemenin
6nemine yonelik goriigiimii de aktarabilmig olmayr umu-
yorum. Psikanaliz, bagindan beri devrimci ve ezber bozu-
cu bir 6zellik tasimigtir. Bu yoniiyle, alisilagelmis kiiltiirel
normlara ve degerlere meydan okumustur.

Amerikan psikanalizi, en parlak giinlerinde, dikkat ge-
kici boyutta etkili olmustur. Ne var ki bu basari, maliyeti-
ni de beraberinde getirmistir. Psikanaliz seckinci, kendini
tecrit etmis ve kiiltiirel olarak muhafazakar bir gii¢ haline
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gelmistir. Ancak psikanalizin marjinallestirilmesine yo-
nelik giiniimiizdeki girisimler, baz1 agilardan, disiplinin
baslangigtaki marjinal konumuna geri dénmesinin yolunu
agmustir. Psikanaliz, statiikonun artik bir ifadesi degildir
ve yapia bir kargit-kiiltiirel gii¢ olmaya yo6nelik yenilen-
misg bir potansiyel tagimaktadir. Dolayisiyla psikanalizin
diisiise ge¢mis olan kaderi; ironik bir bigimde, baslangicta
var olan devrimci, ezber bozucu ve kiiltiirel olarak ilerleti-
ci 6zelliklerinden bazilarin1 yeniden canlandirma ve onla-
ra eklemeler yaparak gelistirme firsat1 sunar.
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Kitabin APA Psikoterapi Videolarnyla
Beraber Kullanim1

Psikoterapi Kuramlar1 Dizisi'ndeki her kitap, kuramin
gercek bir hastayla yiiriitillen terapideki uygulamasin
oérmekleyen bir DVD ile 6zellikle eslestirilmistir. Pek ok
DVD’de, kitabin yazar1 da yer almaktadir. Boylelikle 6g-
renciler, seckin bir bilim insan1 ve uygulamacinin, hakkin-
da yazdig1 kurami nasil eyleme doktiigiinii gérme olanag:
da bulacaktir.

DVD’ler, onlar1 kuramsal kavramlara dair daha fazla
bilgi edinmek i¢in miikemmel araglar yapan birtakim 6zel-
liklere sahiptir:

® Pek ¢ok DVD, zaman iginde yapilmus alti psikote-
rapi seansinin tamamin igerir. Boylelikle hastanin
kuramin uygulamasina nasil tepki verdigi, birkag
seans boyunca goézlenebilir.

¢ Her DVD, 6rmeklenen yaklasimin arkasindaki kura-
mun temel 6zelliklerini 6zetleyen, kisa bir giris ko-
nusmasl igerir. Bu, izleyicilere, okuduklar1 kuramin
ana yonlerini yeniden gézden gegirme firsati sunar.

¢ DVD'ler, gergek hastalarla yapilan psikoterapi se-
anslarinin ¢ekimlerini igerir. Bu ¢ekimlerin {izerinde
sonradan herharngi bir degisiklik ya da diizenleme
yapilmamistir. Gergek bir psikoterapinin neye ben-
zedigine dair fikir edinmek igin egsiz bir firsat su-
narlar. Boylesi bir hissi, yazili vaka 6rnekleri veya
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seanslarin bire bir kaleme almus dokiimleri her za-
man veremez.

* Izleyiciler, terapi seanslarim izlerken terapistin yo-
rumlarini igeren bir kismi da aktif hale getirebilirler.
Bu kisim, terapistin bir seansta neyi niye yaptigiu
anlamaya yardima olur. Dahasi terapistin, dayan-
dig terapi modelini, uygulamaya nasil aktardigim
gormeye yonelik bir firsat sunar.

Kitaplar ve DVD'ler, bir arada kullanildiklarinda, ku-
ramsal ilkelerin uygulamayi nasil etkiledigini gostermek
icin giliclii egitim araglar olarak iglev goriirler. Bu kitaba
eslik eden DVD'nin ad1 Zaman Iginde Psikanalitik Terapi'dir.
Dr. Safran, bu DVD’de “misafir uzman” olarak yer alms
ve psikanalitik yaklagimin uygulamada nasil goriindiigii-
ne yonelik canli bir 6rnek sunmugtur. Omeklemeye konu
olan hasta; depresyondan, madde kullanimuyla ilgili so-
runlardan ve istismar edici erkeklerle yasadig iliskilerden
mustarip geng bir kadindir. Safran bu meseleleri, hastayla
beraber arastirmus ve terapoétik iliskide ortaya ¢ikan 6riin-
tiileri (ki bunlar hastanin bagkalariyla olan bugiinkii veya
gecmis iliskilerini yansitiyor olabilir) incelemistir.
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Temel Kavramlar Sozligi

AKTARIM: Hastalarin, terapisti, gelisimsel altyapilannda onlar igin
6nemli olan bakim vericilerle ve diger 6nemli figiirlerle yasadiklan
deneyimler iizerinden gérme egilimi. Cagdas psikanalitik kurama
gore aktanm, daima, terapistin gercek 6zelliklerinden degisen dere-
celerde etkilenir.

BAGLANMA KURAMI: John Bowlby'nin yazilarindan kaynagiru alan
ve insanlann, baglanma figiirlerine (6rnegin ebeveynler) yakinhg:
korumaya yénelik, biyolojik olarak yerlestirilmis bir egilimi oldugu-
nu ileri siiren geligim kurami.

BILINGDISL Farkli psikanalitik kuramlarca farkl sekillerde kavramlag-
tinlan temel bir yapinin adi. Tiim bu kuramlarda gegen ortak nokta-
lar: (a) deneyim ve eylemlerimizin, bilingli farkindahgumzin pargasi
olmayan psikolojik siireglerden etkilendigi ve (b) bu bilingdis: sii-
reglerin, psikolojik acidan kaginma amaciyla farkindahigin diginda
tutuldugu yoniindeki 6nermelerdir.

BIRINCIL SUREG: Dogumda baglayan ve yagam boyunca bilingdis: bir
diizeyde islemeye devam eden, ham veya ilkel denebilecek bir psigik
isleyis tiirii. Birincil siiregte ge¢mis, bugiin ve gelecek aynmi yoktur.
Farkl1 duygu ve deneyimler tek bir imge ya da sembole sikigtinlmusg
olabilir. Duygular mecazi bir sekilde ifade edilebilir ve farkl1 insan-
larin kimlikleri birlestirilebilir. Birincil siirecin igleyisine, riiyalarda
veya diiglemlerde rastlanir.

CANLANDIRMA: Hasta ve terapistin, belli bir iligkisel senaryoyu far-
kunda olmayarak oynadiklar1 durumlar. Bu senaryo hem hastanin
hem de terapistin 6zgiin kisiliklerinden, iligki tarzlarindan, kér nok-
talarindan, hassasliklarindan vb etkilenir. Canlandirmalar, psikote-
rapinin her asamasinda vardur.

DIKKATIN ESIT DAGITILMASIL Terapistin, hastarun soyledigi her
seyi, kendi pesin hiikiimleri ya da beklentilerinin etkilemesine izin
vermeden dikkatli, agik ve alic1 bir sekilde dinleme tarzi.

DIRENG: Hastanin degisime direnme ya da terapétik siireci baltalayict
sekilde davranma egilimi olarak kavramlagtiriir. Direncin altinda
cok sayida faktor yatar: degisime yonelik ikircikli duygular, kiginin

Psikanaliz ve Psikanalitik Terapiler

263



kendilik hissini kaybetme korkusu ve terapistin sorunlu bir miida-
halesine tepki. Direncin aragtirilmasi, psikanalizin temel hedeflerin-
den biri olarak goriiliir.

ICGORU: Psikanalistlerce her zaman énemli bulunan bir degisim dii-
zenegi. Oncesinde bilingdist diizeyde olan bir duygu, arzu, diiglem,
diigiince veya arurun farkina varilmasi. Ayn1 zamanda, kiginin; geg-
mis deneyimlerinin, bugiinkii bilingdig1 beklentilerinin veya inang-
larinun, mevcut kendini baltalayia iligkisel oriintiilerini nasil sekil-
lendirdigini fark etmesi.

ICSELLESTIRME: Deneyimlerimizi ve eylemlerimizi siiregelen bir
sekilde sekillendiren kisilerle olan iligkilerimizin i¢sel temsilleri-
nin geligtirilmesi siireci. Pek ok igsellestirme modeli mevcuttur.
Igsellegtirmenin, geligim siirecinde 6nemli bir rol oynadig ve psiko-
terapideki 6nemli bir degisim diizenegi oldugu diisiiniiliir.

ICSEL NESNELER (IGSEL NESNE ILISKILERI): Bagkalariyla olan ger-
ek etkilesimler, diislemler ve savunmalar (kendini korumaya yéne-
lik) tarafindan ortaklasa gelistirilen varsayimsal psisik yapilar. Bu
psisik yapilar bagkalarini nasil deneyimledigimizi, ne tiir partnerler
(hem romantik partner hem de digerleri) se¢me egiliminde oldu-
gumuzu ve bagkalanyla olan iligkilerimizi nasil deneyimledigimizi
sekillendirir. i¢sel nesne iligkilerine dair gesitli modeller vardir; her
birinin kendi varsayimlar ve gerek kuramsal gerekse uygulamaya
doniik gikarimlar: s6z konusudur.

IKi KiSi PSIKOLOJISI: Pek gok gagdas psikanalitik modelin paylagtify,
terapétik iligkide olan her seye hem hastanin hem de terapistin dai-
ma katka sagladifi varsayan goriis. Bu bakis agisina gore terapist,
hastanin intrapsisik siireglerini ve eylemlerini, onlarin terapistten

__nasi etkilendiklerini anlamadan dogru bir bicimde kavrayamaz.

IKINCIL SUREG: Bilingle iligskilendirilen psisik isleyis tarz1. Rasyonel ve
planh diigiincenin temelidir. Mantikl, sirah ve diizenlidir.

INTRAPSISIK (RUHSALLIK iCl) CATISMA: Bilin¢dis: arzular ve onla-
ra karsi olusturulan savunmalar arasindaki gatigma.

ISBIRLIGI (TERAPOTIK ISBIRLIGI, CALISMA ISBIRLIGI): Hastarun ve
terapistin terapétik siireg icinde beraber galigma veya yapici bir ig-
birligini miizakere etme becerisi.

KAPSAMA: Wilfred Bion’un galigmalariyla ortaya ¢ikan; terapistin has-
tanin zor veya “katlanilmaz” olarak yasantiladifi duygulanimsal
deneyimlerini, savunmadan uzak bir sekilde islemleme ve hastarun
bunu anlamlandirmasina yardim etme becerisinin, merkezi bir degi-
sim diizenegi oldugunu ileri siiren bir gelisim ve terap6tik degisim
modeli.

KARSIAKTARIM: Tarihsel olarak, terapistin kendi ¢oziilmemis gatig-
malarindan kaynaklanan hastaya yonelik tepkileri olarak kavram-
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laghnlmighr. Cagdas psikanalitik kuramda, terapistin hastayla bera-
berken yasantiladig1 deneyiminin biitiinii olarak geger ve 6nemli bir
bilgi kaynag) olarak goriiliir.

KOPMA (TERAPOTIK ISBIRLIGINDE KOPMA, TERAPOTIK ILISKIDE
KOPMA, TERAPOTIK AGMAZ): Terapide kacirulmaz olarak olu-
sacag diigliniilen ve yogunlugu, siiresi ve siklig1 degisen siireg.
Isbirligindeki kopmalarin veya terapétik agmazlarin yapici bir sekil-
de derinlemesine ¢ahgilmas: siirecinin, nemli bir degisim diizenegi
oldugu diigiiniiliir.

SAVUNMA: Diisiinceleri, arzulan, duygular veya diiglemleri bir gekil-
de farkindahgin digina iterek duygusal acidan kaginmaya yarayan
intrapsisik siire¢. En yaygin savunmalar; diigiinsellestirme, bastir-
ma, kargit tepki kurma, bélme ve yansitinadir.

TEK KiSi PSIKOLOJiSI: Geleneksel ya da klasik psikanalizdeki; hasta-
nun intrapsisik siireglerini, terapistin hastayla arasindaki etkilegime
siiregelen katkilarimn olusturdugu baglamin diginda anlamanin
miimkiin oldugunu varsayan bakis agis1. Bu bakug agis1 hastarun ak-
tanmini, onun ge¢misinden etkilenen ve nétr uyaranlara yansitilan
carpitilmug bir alg) olarak goriir.

UZLASIM OLUSUMU: Ego psikolojisi gelenegiyle ortaya gikan, tiim
deneyim ve eylemlerin altta yatan iggiidiisel temelli bir arzu ve ona
kargi olugturulan savunma arasindaki uzlagmanun sonucu oldugunu
ileri siiren kuramsal 6nerme.

UST ILETISIM: Hastayn; terapétik iligkide ortiik olarak neyin meydana
gelmekte oldugunu anlamak igin, igbirlikgi bir tutum iginde bir an
durup diisiinmek ve araghrma yapmak siirecine katmay: igeren bir
miidahale.

YORUM: Terapistin, hastanin deneyimini anlamlandirmasina, bilingdigi
deneyimi hakkinda bir hipotez dillendirmesine veya dikkatini, bi-
lingdis1 kendini baltalayici kigilerarasi oriintiilere yoneltmesine yar-
dim etme girigimi.

ZIHINDE AYRISTIRMA (DISSOSIYE ETME): Kisinin bilincinin ya da
psikolojik isleyisinin normal biitiinlesme siirecinin, kaygi ya da trav-
ma nedeniyle kismen ya da tamamen bozulmasi. Farkl kendilik du-
rumlarinu veya kendilik deneyimlerinin birbirinden koparilmasiru
igerir.

ZIHINSELLESTIRME: Kendimizi ve bagkalariny; psikolojik derinlige ve
arzu, duygu ve diisiinceler dahil altta yatan zihin durumlarina sahip
varliklar olarak gorme kapasitesi. Ayru zamanda kendi diisiinceleri-
miz, duygulanmiz ve giidiilerimize ulagma ve gerek onlar iizerinde
gerekse bagkalarimin zihin durumlan iizerinde derinlemesine dii-
siinme kapasitesi.
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APA Yayinlari ilk kez Turkcede!

Buyik bir titizlikle kaleme alinmis olan bu kitap, Freud'dan baslayarak, ondan
esinlenen bugiiniin en yenilik¢i paradigma degistiricilerine kadar, ylzyil agkin
sure iginde olusan psikanalitik evrimi sentezlemektedir.

Bir terapist, arastirmaci, egitmen, kiiltirel elestirmen ve ¢agdas iliskisel akimin
liderlerinden olan Dr. Safran, goriislerini gugli vaka tarifieriyle 6rneklendirmis,
bilimi sanatla, kurami uygulamayla, pozitif psikolojiyi yapisalci felsefe ile ve
idealleri de gerceklerle butiinlegtirmigtir.

Psikanaliz ve Psikanalitik Terapiler, Psikoterapi Kuramlari Dizisi'nin ilk
kitabidir. APA bu diziyi, psikoterapistlerin guinimuzde kullandigi temel kuramsal
modelleri anlamaya yonelik bir kaynak olarak sunmaktadir. Dizinin kitaptar,
farkh danisan profilleriniiceren zengin vaka érnekleriyle birlikte somut kuramve
bulgu-temelli uygulamalar anlatmaktadir. Oyle ki, uygulamacilar ve 6grenciler
bu kitaplari bilginin ve esinin miicevherleri olarak gérecektir.

*hkk

“Bu dizi, ¢i§ir agma potansiyeli tasiyor. Psikoterapiler arasindaki ortak noktalar
ve farkliliklari ortaya koyarak, bu farkliliklarla dolu alanda birlesme, basitlesme

ve biitiinlesme igin temel malzemeleri sunuyor.”
- Prof. Dr. Arthur Staats

Hawaii Universitesi, Honolulu

“Saglam kuramsal diigiince ve zengin klinik malzeme tizerinden temellendirilen
bu dizi, psikoterapiye ilgi duyan herkes tarafindan okunmali. Gerek deneyimsiz
gerekse deneyimli klinisyenler igin ise bir hazine niteliginde.”

- Prof. Dr. Lillian Comas-Diaz
George Washington Universitesi, Washington, Dc

APA

Amerikan Psikoloji Dernegi, APA, kuruldugu 1892 yilindan bugiine, 134 binden
fazlaaragtirmaci, egitimci, klinisyen, danigman ve 6grenci iiyesiyle, dinyanin en
bilyiik bilimsel ve profesyonel psikoloji toplulugudur. Misyonu, toplumsal fayda
ve daha iyi yasamlar igin psikolojik bilginin qu;turulmasn yayllmasi ve .
uygulanmasidir.
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