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SUNUS

Insanlik tarihi boyunca, her toplumda psikolojik rahatsiz-
liklar1 tedavi etmeye yonelik girisimler olmustur. Bu alanda
yapilan girisimler sonucu ortaya ¢ikan pek ¢ok farkli ekoliin
savunuculari, kendi ekollerini yiiceltme ve diger ekolleri kii-
¢limseyerek oOtekilestirme yoluna gitmistir. Ancak buna rag-
men farkli yaklagimlardan bilgiler edinerek kuramini zengin-
lestirmeye ve bu alanda ¢aligmalar yapmaya baglayan o6nci
terapistler, psikoterapide biitiinlesmeyi saglayarak alandaki
boliinmeleri biiylik oranda azaltmistir.

Biitlinciil psikoterapi, hastanin bilislerinin, davraniglarinin,
kisiliginin ve duygusal stireclerinin yeniden diizenlemesine
yardimai olmak icin pek cok farkl ekolden faydalanarak daha
gercekei, uyumlu ve esnek bir ¢alisma alani sunar. Egitimini
verdigimiz bitiincil psikoterapi, zaman zaman eklektik ve
asimilatif, genellikle de entegratif ve ortak faktorler tizerine
kurulmus bitiinctl bir yaklasimi igerir. Bireye, teori odakl
degil danisan odakli bakmaya ¢alisan biitiinciil psikoterapiler,
farkli yaklagimlarin bilegenlerini bir araya getirerek terapisti
genis bir vizyona ulagtirir.

Bu amactan yola ¢ikarak, cesitli bilimsel etkinlik, arastirma,
egitim ve yayin g¢alismalartyla, tilkemizde biitiinciil psikote-
rapi uygulamalarinin gelisimine 6nctilitk etmekten gurur du-
yuyoruz. Elinizdeki bu ders notlari, ruhsal bozukluklarin te-
davisinde tek bir psikoterapi yaklagimina bagl kalmak-tansa
elindeki veriyi kullanarak uygulanabilecek en iyi teknigi ve
teoriyi arayan biitiinciil yaklagimli terapistler yetistirme adina
verilen Bitiincil Psikoterapi Teorik Egitimi 7. Grubunun
ekim ay1 desifrelerini sunmaktadir. Bu ders notlari, egitim



desifresinin derlemesi olma oOzelligiyle diinyada esi benzeri
goriilmemis bir yayin niteligi de tasimaktadir.

Bu ders notlarinda diirtii catigma kurami, ruhsal aygit, direng
ve Ozellikleri, lapsus, dil sirgmesi, sekonder kazang ve i¢gori
konularinin yani sira riiya ve ritya yorumlamalar ele alinmak-
tadur.

Biitiinciil psikoterapiler de insanin ruhsal yapisinin gelisi-
minde oldugu gibi zamanla 6zerklesecek, bireysellesecek ve
ayrisarak psikoterapi ruhunu ayakta tutacaktir.

Psikoterapi uygulayicilar i¢in 6nemli oldugunu disiindii-
guimiiz bu egitim ders notlarini, sizlerin ilgisine sunmaktan
kivan¢ duymaktayiz. Keyifli okumalar dileriz...

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitiisii Baskam
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1. GUN







DURTU

(hoca yoklama ile bagliyor ve derse gegiliyor)

Tahir Hoca: I. gecen ay anlatmis oldugumuz bilissel terapi-
den sinav sorusu olarak nitelendirmis oldugumuz arada iki
soru; hastanin ve her insanin kendi kendine sordugu iki soru
var idi. Birinci soru ne idi?

Kursiyer I.: Hocam birinci soru; “Nasil miikemmel olabilirim?”
Ya da temel kabule bagh olarak semadan énce sordugu soruy-
du. Eger degersizlik varsa “Nasil degerli olabilirim?”

Tahir Hoca: Tamam, ¢ok giizel. 100 puan! S. ikinci soru?
Kursiyer S. : Bilmiyorum hocam.

Tahir Hoca: ikinci soru?

Kursiyer U.: Hangi durumlarda bu seyler bozulur?

Tahir Hoca: Cok giizel! Tesekkiirler. 100 puan! Bakin, bagka
bir bilgiyi almaniza gerek yok arkadaslar. Bunlar nokta soru-
lardir. Iki arkadas da sistemi kavramislar. Bu sorular1 bilen ka¢
kisi vardi1? Parmak kaldirsin. 12 3 4. Evet.

Kursiyer I.: Hocam arkadaslara haksizlik etmeyelim. Ben bu
sorunun bana sorulacagini kestiriyordum. (kahkahalar) Kag
gtinden beri onun stresi beni sarmsti. Gegen hafta derste siz



bunu ozellikle vurgu yapmistiniz. Bu detaylart atlamayacaksin
demistiniz. Bende sorularin bu olacagim ve bana sorulacagini
diigiindigiim igin...

Sinif: Calhigmus arkadas. Vay...

Tahir Hoca: Burada narsizm koktu.

Kursiyer I.: Hayir. Narsizm yok, korku var hocam. (kahkaha-
lar)

Tahir Hoca: Temel kabulleri “Her zaman degerli olmaliyim.

»n

Biitiin sorular1 bilmeliyim.” "Bu degersizligi nasil ortadan kal-
dirabilirim?" dedigin zaman "Derste hocanin vurgu yaptig
tim detaylar1 bilme" semasi1 vardi. Hangi durumlarda bu du-
rum tehlikeye girer? dedigi i¢in son giine kadar tekrarlama
yapip, arkadaslarla ¢ay sohbeti yaparken de bu sorular tekrar
giindeme getirerek (sorular1) zihnimde her zaman tutmali-
yim, otomatik diisiincelerinden getiriyor ve zihnine tedbirini
aliyor ve basarili oluyor. Sistemi ¢ahigtyor. (kahkahalar) Buna
ragmen unutmus olsaydi ya bagiracakti, ya aglayacakti ya da
kagacakti. Telafi edici stratejiler bunlar. (giilmeler)

Kursiyer G.: Peki, bunu hi¢ dert etmeyen insanin i¢in ne dersi-
niz hocam? (kahkahalar)

Tahir Hoca: O da yadsima, inkar. Daha basit, daha ilkel bir
savunma diizenegini kuruyor. Gergekligi yok sayiyor. Gergek-
ligi yok sayma da psikozlarda olur. (kahkahalar) Bir de
narsizmin agir formunda olur biliyorsunuz. Onun i¢in dyle bir
gerceklik yok, sinav, soru, hoca...

Kursiyer S.: Hocam Viyana nasildi?

Tahir Hoca: Gilizeldi. Biliyorsunuz kaygi ve korkularimiz
vardi ¢izdirmemek igin. (kahkahalar) 500 kisilik bir salon
vardi. Salonda bes kisi olunca ¢ok rahatladik. (kahkahalar)
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Kursiyer S.: O zaman Tiirk¢e konussaydiniz hocam? Sadece
sizin ekipmis.

Tahir Hoca: Dedim zaten. Aramizdaki 1- 2 kisi olmasaydi,
Tirkce konussam olurdu. Bizim ekip vardi ¢ilinkii. 7- 8 tane
Tiirk vardi. Buradan giden arkadaslar, iste. 1- 2 tane de yaban-
a1 vardi. Artik dedim, sizlere konusuyorum arkadaslara degil.
Sag olsunlar onlar da dinlediler, kirmadilar. Ayip olmasin diye
soru da sordular. (giiliismeler) Giizeldi. Zaten metinden oku-
duk. Metinden okuyunca da fazla bir problem olmadi. Sorula-
r1 da cevapladik. itiraz gelmedi. (giiliismeler) Bu cesareti bu-
lunca bu kez C.Beyin workshop'una (katildik). O da bilimsel
olarak acaba ¢apraz bir soruya tutulur muyum diye kaygilan-
migtl. Bizim sunumumuz kongrenin tig¢iinci gliniiydi. C. Be-
yin ki de altina1 giiniiydii.

Kursiyer S.: Kag gtindii hocam bu kongre?
Tahir Hoca: Alt1 glindii.
Sinif: Aaaa. Cok uzunmus.

Tahir Hoca: Salidan pazara kadardi. Workshop'ta da teoriyi
sen hallet dedi. Orada da teoriyi anlattik. Biitiincil
psikoterapiyi anlattik. Cinsel islev bozukluklarinda hasta gel-
diginde sikayetlerini nasil degerlendiririz? Once davranigsal
bir 6grenme var mi? Biligsel bir carpitma var mi1? Dinamik bir
nedensellik var mi? Varolusgsal bir katman var mi1? Bu baglam-
da bakarak entegre ediyoruz. Ondan sonra da tedavi strateji-
lerimizi bunun tizerine kuruyoruz. Davranigsal, kognitif teda-
vi stratejilerini kurarken de zaman zaman hipnozdan yararla-
narak imajinasyon ¢alismalar1 yapiyoruz, diye toparladik.

Her iki oturumda da Attack Therapy dedigimiz Hiicum Te-
rapisine takildilar. “Hiicum tedavisi nedir, biz boyle bir sey

»

bilmiyoruz”, dediler. Yok, zaten 6yle bir sey. Attack Therapy’i

Durta 5



anlattik onlara. Bizim bir ¢aligmamiz oldu dedik, haftalik go-
rusmelerle klasik psikoterapi yaptigimizda Tirkiye'nin kilti-
rel yapisi, psikoterapiye olan yaklasimu ilk ti¢ ayda ytizde dok-
san oraninda drop outla sonuglaniyor. Bu hasta grubu habire
hekim degistiriyor, terapist degistiriyor. Bir bakiyorsun on
yildir, on tane 20 tane terapiste gitmis, ama problem bir tiirli
degismemis. Clinkii her gittigi terapistle 2-3 ay ¢alisiyor, "Bu-
rada da bir sey olmadi.” diye birakiyor. Biz bunu alt1 aylik bir
programa, 10-15 giine sikistirarak verdigimizde drop out ora-
ninin ylizde bes ile yedilere dustiigiinii gérdiik, dedik. Bu a¢i-
dan “attachment” baglanmanin ¢ok stiratli saglanmasi, i¢ go-
riniin cabuk gelistirilmesi, hastanin dogru yerde oldugundan
ve dogu seyler yaptigindan emin olmasi ve kalan tedavinin
araliklarla devam etmesinin ¢ok daha yararli oldugunu gos-
terdik, dedik. Onu sordular. Bir de "Entegrasyon nasil yapiyor-
sunuz? Elma ve armutlart nasil birlestiriyorsunuz?” dediler.
Bunlar elma, armut degil dedik. Bunu, siz goéremiyorsunuz
dedik. Ukalaliga bak! (giilme)

Kursiyer E.: Ekolleri mi?
Tahir Hoca: Ekolleri.

Ekolleri su sekilde izah ettik. Bu da bizim hosumuza gitti.
Water is water. Fact is fact. Su sudur. Ama suyu ¢ok 1sitirsaniz
gaz ve buhar olur. Suyu biraz damitirsaniz su olur. Biraz daha
sogutursamz buz olur. Ug¢ tane ayr1 forum olmasi onun su
olma 6zelligini degistirmez, dedik. Dolayisiyla, olgulara yakla-
sirken olgulara bakabilirsek "fact is fact”, olgu her zaman ol-
gudur, problem her zaman problemdir. Fakat problemin go-
riniimi zaman zaman gaz seklinde, zaman zaman sivi sek-
linde, zaman zaman da kati seklinde karsimiza ¢ikabilir. Bu
suyun su olma 6zelligini kaybettirmez. Orada o degisimlerin
ve doniisiimlerin nedenselligini yakalayabilmektir. iste ku-
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ramlar da bizim gordiiglimiiz kadariyla bir kismi suyun buz
haline odaklanmus, bir kismin suyunu gaz haline odaklanmas,
bir kism1 suyun sivi haline odaklanarak sistemi bu baglamda
izah etmistir ki hepsi de dogrudur, gercektir. Ayni1 olguya
farkli sekillerde bakilmas: ve degerlendirilmesidir. Biz burada
su ne zaman gaz oluyor? Ne zaman buz oluyor? Ne zaman sivi
oluyor? Yani bir olgunun muhtelif sekillerde nasil goriiniimle-
re blirindiigiinii anlamaya ve anlatmaya ¢alistik. O da igin
detay kismi dedik zaten. Burada da bu egitim siireci icerisinde
suyun bu hallerini degerlendirecegiz. iste davranissal yapilar
nasil ortaya ¢ikiyor? Davranigsal yapilarla kognitif sistem bir-
birine nasil eklemleniyor? Bazen problem sadece davranigsal
ogrenme katmanda kalabilirken bazen bu kognitif katmanla
birleserek kognisyonlardaki carpiklikla, davranigsal hareket-
lerle, 6grenmelerle kendini gosteriyor. Bir de icine dinamik
faktorler girdigi zaman - ki dinamik icerisinde de bugiin gore-
cegimiz dirti ¢atigma kurami - hem de nesne iligkileri kura-
minin, hem de kendilik kuraminin sisteme nasil entegre oldu-
gunu anlatmaya c¢alistyoruz. Zaten bu entegrasyonu gordii-
glimiiz kadariyla en giizel Masterson yapiyor. Yapmuigtir ve biz
de bunun tizerine belki biraz daha kiiltiirel 6gelerin, toplum-
sal, kiiltiirel yapilarin, sosyolojik yapilarin bu klinik tablolarda
ne derece etkin oldugunu ve goriintimlerin farkli boyutlarda
aslinda kiiltiirel etmenlerle de iligkide oldugunu ilave etmeye,
oraya biraz daha vurgu yapmaya ¢alistyoruz.

Elimizde tabii ne var? Insan dedigimiz bir aparat var. Ve
insan dedigimiz aparatin beyin dedigimiz alani bir biyokimya-
sal ve elektriksel sistemden ibarettir. Ve onun nedenselligi
vardir. O nedensellikteki arizalar yani genetik, biyolojik ve
sonradan olugsmus olan, mekanizmay1 bozucu olan hadiseler
biyolojik bozukluklara neden olacaktir. Icine verdiginiz her
turla algy, giren sistemden normal iglemlenmeyip bozuk ¢ika-
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caktir. Psikozlarda (ya da) birtakim metabolik hastaliklarda
gordigimiiz bu bozukluklar da algmmmin beyinde
islemlenirken bozuk iglemlenmesi ve ¢iktinin bozuk olmasi-
dir. Burada yapilacak tek sey var; biyolojik olarak sisteme mii-
dahale edilebiliyorsa edilmesidir. laclarla, cerrahiyle ve reha-
bilitasyonla bunlar yapilmaya ¢alisiliyor.

ikinci olarak elimizde ne var? Bu bos olan materyale algi-
nin girme sekli var. Eger sistem normalse beyin normal ¢alisi-
yorsa bes duyuyla aldigimiz algilar normal islenecektir beyin-
de islemlenirken bu beyinin nasil islemledigiyle ilgili gelisim-
sel psikoloji karsimiza cikiyor bu seferde. Sistemde normal
olan bir yapi gelisimsel bir bebegin icerde bir kendilik, bir
kimlik, bir kisilik olusturabilmesi icin gelisimsel bir yapiya
epigenetik acilimla - ki bunu da Eric Erickson'dan aliyoruz -
belirli evrelerde zihinsel yapi katmanlasarak ac¢iliyor. Burada
da gelisimsel psikolojiyi bilirsek (gorecegiz ki) saglikli bir geli-
simsel yap1 (ve) bir bebegin saglikli bir birey olmasi annesinin
veya bakicisinin ve ¢evrenin saglikli olmasi (ile miimkiin olup
saghkl) dedigimiz bir ortamda (bebegin) biiylimesi lazim.
Aynen bir bitkinin giibresinin, suyunun, 1s1gmnin (yeterli ol-
masl ve) uygun nem ortamlarinda biiylimesi gibi bir bebegin
de biiyiiyebilmesi ve kimlik ve kisiliginin gelisebilmesi igin
bebek anne matriksi dedigimiz hem annenin hem bebegin
hem ikisi arasindaki cevre dedigimiz tiim sgartlarin uygun ol-
dugu durumda saglikh bir kisilik yapisi ortaya ¢ikiyor. Burada
da gelisimsel psikolojiyi (yani) bir bebegin hangi giinlerden ve
evrelerden gecerek saglikli bir yapiya ulagtigini bilmemiz ge-
rekiyor. Ki burada da gelisimsel psikolojiyi bir bilim olarak
karsimiza ¢ikiyor.

Bunun patolojisi nedir? Bu gelisimsel psikolojiyi tikayan,
engelleyen, carpitan, yolunu degistiren her tirla girdi de olgu
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da kisinin psikopatolojik gelismesine neden oluyor. iste bura-
da gelisimsel psikolojinin tizerine kuramlar gelisiyor. Bildigi-
miz iki tane sey var, anlatabildim mi?

Dolayistyla biz bu gelisimsel psikolojiyi aliyoruz normal bir
yapiya (bakiyoruz). Orada bilgi nasil islemleniyor? Cocuk
nasil 6greniyor? Nasil diisiiniiyor? Nasil kaygilaniyor? Nasil
nesneyle iliski kuruyor? Burada da kuramlar karsimiza ¢iki-
yor. Bu saglikli yolu bize gosteren gelisimsel psikolojinin ya-
ninda biz bu psikolojide tikanmalarin nasil sonuglar dogurdu-
guna dair kuramlarla kars1 karsiyayiz.

Iste bu kuramlar; diirtii catisma kuramu, kognitif kuram,
davranigsal kuram, nesne iligkileri kurami ve kendilik kuramu.
Bunlar1 da entegre eden Masterson diyor ki; biyolojik yap1 var.
Cunkid norobiyolojik gelisim (var). Beyinin goyle bir ozelligi
var. Beyin plasitisite i¢inde. Yani her an degisebilme ve donii-
sebilme icerisinde. Beynin noéronal baglantilarindaki
dentritler disaridan alinan algilara gore omiir boyu fiziksel
olarak da bir degisime tabiler. Dolayisiyla psikoterapi dedigi-
miz sey de beynin organik olarak bu degisebilme kapasitesine
bizim yaptigimiz etkidir. O noéronal yolaklarin, dentritlerin,
baglantilarin, biyokimyasal ve hormonal yapilarin degismesiy-
le ilintili sonuglar doguruluyor.

Iste burada problemin erken veya gec ortaya cikmasi klinik
tabloyu belirliyor. Mesela, maymunlarda, sincaplarla yapilan
bir ¢calismada 60, 9o ve 120 glinliik {i¢ tane baz aliniyor, anne-
den ¢ocugun ayrilmasi (ile ilgili olarak). Mother Care "anne
bakimi" dedigimiz sey vardi ya. Bu bakim esnasinda bebek,
anneden ayrildigindan 60 giinlikken ayrldiginda problem
yok. 120. giin ayirdiginizda problem ¢ikmiyor. Bunu bulut ve
gaz olarak digliniin. Ama go giinliikken ayrildiginda bebekte
ciddi degisimler meydana geliyor. Anne kaybina bagl olarak
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bir sistem bozuklugu (ortaya ¢ikiyor ve) kalict bozukluklara
neden oluyor. Kalici bozukluklar dedigimiz seyde, hem psisik
gelisimle ilgili kalic1 bozukluklar hem de beynin néronal geli-
simiyle ilgili olarak hem hormonal diizlemde, hem
katekolamin diizleminde, hem de noronal baglantilarda (de-
gisimler gelisiyor). (Bu degisimlerle) ilgili olarak doksan(incr)
ginde ayirdiginizda ciddi (boyutta) norolojik ve biyokimyasal
(olarak) gosterilebilen degisiklikler ortaya gikiyor.

Burada, tabii attachment-baglanma teorisine gidiyorsunuz.
60 glinliik bir bebek baglanmiyor zaten. Baglanma nesnesiyle
baglant1 kurulmuyor. Dolayisiyla bunu kopardiginiz zaman
koparma diye bir kavram yok! Ciinkii baglanmamus, anlatabil-
dim mi? 120 ginlik iken baglanmis, saglamlasmis (ve) ayira-
bildiginiz zaman kendi ayaklar1 izerinde durabilecek bir ka-
pasitesi var. Ama doksan giinliikken sistemi kopardiginiz za-
man sistemde agir yaralar oluguyor. Biliyorsunuz ¢ocuk goz-
lem raporlarinda, ¢ocuklarin hastaneye yatirilig siirelerinde
anneyle ¢ocuk arasindaki iligkiyi (inceliyorlar). Bu bebegin
erken donemdeki gelisiminde ilk ti¢ yilda hangi aylarda veya
glinlerde travma veya anneden ayrilma (bebegi etkiliyor) veya
annenin bakiminda dogabilecek aksakliklar hangi giinlere
denk diserse (sorunlar ortaya ¢ikar), bu(nlar) daha sonraki
(donemlerde) klinik tablo (olarak) borderline veya narsist
tablolar (olarak nasil) ortaya gikar diye (yapilan ¢alismalarla)
gelisimsel psikopatolojiden anliyoruz.

Masterson da burada (bir oneri) getiriyor (ve) diyor ki,
Mahler'in bulmus oldugu gelisimsel siireclerdeki yeniden
yakinlagma etaplar1 dedigimiz etaplarda - (yani) 18 ila 36.nc1
aylar arasindaki (etaplar olup) daha ¢ok 18. ila 22. ay yeniden
yakinlasma dénemine getirdigi donem(dir) - ¢ocuk eger ora-
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da (bir) problem (yasar ve) psikolojik olarak gelisip bloke
olursa borderline kisilik patolojisiyle kars: karsiya kaliyoruz.

Genel bir giris yapmis olduk. Masterson bunlarin hepsinde
entegre edebiliyor. Bazi alanlarda sistem teorik ve klinik ola-
rak oturmuyor. Burada kendisi(nin) de zaten orada daha fazla
detayl aragtirmalarin yapilmasiyla ilgili (bir) ifadesi var. Ora-
da daha ¢ok gordigim kadariyla narsistik kisilik bozuklugu
patolojilerini anlatmak ve aktarmak(ta), teorik zemindeki
yapilarla entegre etmek ve biitiinlestirmekte zorlanma g¢eki-
yor. Biitin kuramlar (bu zorlugu yasiyor). Borderline yapiy1
hemen hemen herkes izah edebiliyor, ancak is narsiste geldigi
zaman sadece Kohut'un kendilik patolojisi narsizmi giizel
izah ediyor. Fakat Kohut'un da borderline ya da daha 6nceki
patolojiler(e dair) izah etmekte (kendilik) kurami yetersiz
kaliyor.

Hgingtir tabi, Kohut'un kendilik kuramiyla - (Kohutu)
gormedik ontimiizdeki aylarda gorecegiz - Melanie Klein'dan
baslayan, Winnicott, Jacobson ve Kernberg ile devam eden
nesne iligkileri kurami (arasinda) ¢ok ciddi ¢atigmalar ve ce-
ligkileri var. Teorik zeminde biri diyor ki, ¢cocugun 6niini
acin, ¢ocuk kendini ifade etsin, aynalayin sistem normale do-
ner diyor. Diger kuram diyor ki, sakin ha sakin ¢ocugun 6ni-
nii agmayin. Oniinii kapatin. ilken savunma diizeneklerinden
olgun savunma diizeneklerine doniistiirmeye calisin. Ve simdi
terapide iki tane ayr yol karsimiza ¢ikiyor. Bunu nasil ¢6ze-
ceksiniz simdi? Bu temel problemlerden birisi.

Kisi mesela direnglerle geliyor; biz diren¢ diyoruz tedavi
sireclerinde. Mesela Kohut ona diren¢ demiyor. Bunlar kisi-
nin kendiligini savunma mekanizmalaridir, sayg1 duyulmali-
dir, diyor. Kisinin 6niini 6yle tikadiniz ki, sistem dagilmamak
icin, kendini toparlayabilmek i¢in savunmalar ve savunma
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hatlar1 olusturuyor. Siz savunma hatlarini ¢okertirseniz kendi-
ligi dagitirsiniz, yapiyr dagitirsimiz. Kendi haline birakin. Sis-
tem olgunlasacak. Olgunlasmasi icin ortam hazirlayin. Hal-
buki diger normal diirtii gatisma ve nesne iligkileri kuraminda
bu ilkel olan savunma diizeneklerinin iizerine gide gide onlar
yikmaya caligiriz. Boliinme reaksiyonunu, idealizasyonu, de-
valiiasyonu yikarak savunma dtizeneklerini daha olgun hale
getirmeye caligiriz.

Birisi, sistemin tzerine (gidip) sistemi zorlarken digeri
onitni aciyor. Boyle bir geligkili durum var. Bu muhtemelen
yine dedigim gibi bazen suyun buz halinde iken nasil miida-
hale edecegimizin, suyun sivi halinde iken nasil miidahale
edecegimizin, gaz halindeyken nasil miidahale edecegimizin
farkliligini klinik olarak gormekte yatiyor. Orada ince niians-
lar var. Onu yakalayabilirsek, orada da iki tane sey var.
Kohut'un yine giizel bir terimi. “Es duyumsal Empati” der.

Es duyumsal empati; hastay1 hissetmektir! Hastay1 nasil
hissedersiniz? Hasta iyi hissedebilmeniz icin sizin deneyimle-
rinizin onlar1 deneyimlemis olmasi lazim. Yani hastanin pato-
lojilerini siz az ¢ok deneyimleyeceksiniz ki hastanin bu siirec-
te neler hissettigini algilayabileceksiniz. Bunu algilayabilirse-
niz sezgisel olarak hastaya uygun agilim saglayabilecek destek
verebilirsiniz. Eger hastaya es duyumsal empati kapasiteniz
yoksa, yani hastanin yasadig1 patolojilerin bir kismimn siz ya-
samadiysaniz veya ona benzer patolojilerle (ilgili) bir deneyim
yasamadiysaniz hastayr anlamaniz mimkiin degil. Hastayr
anlamadiginiz (ve) hissetmediginiz miiddetge hastaya a¢ilim
saglayamazsiniz.

Kursiyer I.: Bu kiiltiirel kodlar gibi bir sey oluyor yani.
Tahir Hoca: Evet, kiiltiirel kodlar gibi bir sey oluyor.
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Burada Allan Schore'a gidiyoruz. Allan Schore su anda pek
taninmiyor. Onu herhalde Masterson sayesinde biz de taniya-
cagiz. Tirkiye'de pek bilinen bir isim degil. Allan Schore,
Kohut'un esduyumsal empati dedigi, 6biir insanin beyninde
olan biteni sezgisel olarak terapistin hissetmesi yapisinin be-
yinde norolojik olarak nasil olustugunu a¢iga ¢ikaran bir aras-
tirmaci simdi. Allan Schore Harvard’da yaptigi denemelerde
bebekle anne arasindaki ttim iliskinin, sifir ile iki yas arasinda,
(annenin) bitiin duygusal deneyim repertuarinin norolojik
olarak aktarildigini tespit etmistir. Nasil yapiyor? Annenin
yuzindeki ifade, mimikler, fasiyel mimikler dedigimiz mimik-
ler, ses tonu ve annenin ¢ocugu kavrayis sekli oradaki annenin
hayatinda yasamis oldugu tiim duygusal deneyimlilerini ¢o-
cuga aktartyor. Cocuk 25 santimlik bir mesafeden goriiyor
anneyi cocuk. Anneleri hep merak ederim. Anneler kirk tane
kiliga sokarlar (kendilerini) (sevecen bir ses tonu ile); “vay vay
vay”, (daha kizgin bir ses tonu ile) Mmmmm! (sevecen bir ses
tonu ile) Bak bak bak! Yaramaza bak da bak! Altina kaka da
yapmis. “Vay vay benimki de giizelmis. Aman tanrim, gel ba-
kalim” derken aslinda hayatta tiim karsilagabilecegi duygusal
repertuari (bebege) yiikliyor.

Kursiyer E.: Bunlar da mu epigenetik acaba hocam? Anneligin
bir seyi mi? Yani yaratilistan bir yiikleme mi acaba?

Tahir Hoca: Onun annesi de dyle yapmistir. (kahkahalar)
Face to face diyor buna. Yiiz yiize olan iletisim. Ve sag beyin-
den sag beyine. Burada(ki iletisim) non-verbal iletigim.

Non-verbal; yani sozlii degil, mantik yok, Burada duygu
gidip geliyor. Mevlana'nin dedigi de gal dilini bitirelim, hal
diline donelim demis Sems’e! Simdi orada sag beyinden sag
beyine iletisim, insanlar arasindaki iligkinin temel iligki sekli-
dir aslinda. Birisinden bir anda hoglanirsiniz, birisinden hos-
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lanmazsimiz ya? Bu iste sag beyinden sag beyine duygusal
repertuartmizin dogru cakismast ile ilgili bir sey. Ilk iki yilda
insanin sag beyini gelisiyor. Sol beyni gelismiyor. Sifir ile iki
yas arasinda... Burada néronal baglantilar olusuyor. N6ronal
baglantilar saglikli bir annede olusursa beynin yapilanmasi
farkli oluyor. Borderline bir anneden olursa beyinin yapilan-
masi farkli oluyor. Allan Schore bunu gostermistir! Beyinin
norolojik olarak degisiminin nasil oldugunu. Daha da Gtesi
Allan Schore kendilik dedigimiz, kimlik dedigimiz yapinin
prefrontal orbital kortekste lokalizasyonunu (bulmustur).
Kimligimizin yerine norolojik olarak gosteriyor.

Kursiyer R.: Birinci ve ikinci anamin problemini ¢6zmiiyor.
Birinci ve ikinci ananin varyantlart.

Tahir Hoca: Yani anneden anneye, nesilden nesile gecen bir
yap1l. Burada tabi, bircok dalda bilinen sey okuyunca, yani
kendinizi sinirlamayip bir ekole takilip kalmayinca beyniniz
de ¢ok iyi jimnastik yapiyor. Daldan dala atliyorsunuz ve gii-
zel seyler yakaliyorsunuz. Beyinden beyine sezgisel olarak
aktarilan bu bilgi aktarimi, non-verbal aktarim tiim hayatimi-
zin ana eksenidir. Bunun tizerine konulan mantik, onun tize-
rine konulan sozli iletisim denize yapilan dolgu gibidir, ilk
depremde alir gider. Sonradandir. Dolayisiyla, sistemin degi-
sebilmesi icin sag beyinden sag beyine olan duygusal
patternlerin degismesi lazim. Iste bu, Kohut'un kastetmis
oldugu esduyumsal empatide doktorun hastaya bakarak his-
settirdigi duyguyu yeni bir icerikle hastanin zihnindeki o
patternleri, kaliplari, norolojik yapilar1 degistirmesi ile tedavi
oluyor. Sozle olmuyor. S6z kuru. Ne kadar giizel ciimleler
kurarsanmiz kurun sizin i¢sel yapiniz da o deneyimleri yapip
ona olumlu ve olgun bir ¢ikis yolu bulamamigsaniz boyle de-
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rinligine patolojisi olan hastalar1 diizeltmeniz de miimkiin
degildir.

Kursiyer M.: Yani ne kadar patolojin varsa o kadar basari
sansin arttyor.

Tahir Hoca: Kesinlikle. Kesinlikle. Ama bu patolojilerin ol-
gunlagmig bir deneyimsel repertuardan ge¢mis olmasi gerek-
mektedir.

Kursiyer G.: Narsist biri narsist bir terapiyi daha iyi yapar.

Tahir Hoca: Daha iyidir. Borderline birini de borderline te-
rapist en iyi terapi eder.

Kursiyer G.: Ama olgunlasmisg olacak.

Tahir Hoca: Olgunlasmis olacak. O siire¢ten ge¢mis, orada
yasamus, onu hissetmig. Onun i¢in hayat tecriibesi ve deneyi-
mi bu manada fazla olan bireylerin terapist olarak hastalara
aktaracagi daha c¢ok sey vardir. Bunu anliyoruz. Kimden
Kohut’tan. Kohut’tan anladigimiz gey bu.

Kursiyer R.: Sapiktan..

Tahir Hoca: (hoca R.1 kastederek) O diyor ki, “Bir insanin
saptk mi olmast lazzim?” diyor. Degerli kardesimin R. Beyin
soyledigi; ne kadar cok sapik olursaniz, ne kadar ¢ok fetis
olursaniz, ne kadar ¢ok tacizci olursaniz, ne kadar tecaviiz
ederseniz, ne kadar adam keserseniz adam kesen, tecaviiz
eden, uyusturucu kullanan hastalar1 tedavi etme olasiliginiz o
kadar ytiiksek olur mu diyor! Tabii, boyle bir sey olmaz diyor.
Onun yerine, eger agir patolojiler varsa bu agir patolojilere
yaklasacak notasal olarak, beste olarak kendi i¢ diinyanizdaki
deneyimle, kiyasla onun daha ilerde neler olabilecegini his-
setmeniz gerekir.

Mesela cocuk sinava giriyor. Bu sinavdan da ¢ok korkuyor.
Bir fobik cocuk geliyor. Universite sinavinda ¢cocuk panik atak
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