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SUNUS

sikoterapi Enstitiisii olarak, 6ncelikle ruh saghg: profesyo-

nellerinin ya da ruh sagligi ile ilgilenen kisilerin ihtiya¢ du-

yacagi teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik dene-
yimleri paylasan 6zgiin ve geviri yaynlar ile literatiire katkida bu-
lunmay1 hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitiisii Egitim Yayinlari, Psi-
koterapi Enstitiisii'niin ¢alismalar1 kapsaminda gerceklestirilen
atolye calismalari, uluslararasi konferanslar ve diinya literatiiriin-
den seckileri icermektedir.

Bu kitapta Psikoloji Enstitiisii, CITEB, TED Universitesi, Mevla-
na Universitesi, Ay Psikoloji Dernegi ve Ankara Halk Saghgi Mii-
durligi tarafindan diizenlenen gesitli etkinlik ve organizasyonlar-
da yaptigim sunumlarin, konugmalarin ve tartismalarin metinlerini
bulabilirsiniz. Konferanslara katilmig olan meslektaglarima bilgile-
rini tazelemek, katilamamis olan meslektaglarima ise yararlanmak
isteyecekleri bir kaynak sunmak isterim.

Konuya ilgi duyan okuyucularin yani sira klinisyenler, psikote-
rapistler ve aragtirmacilar icin bagvuru kitabi niteligi tasiyan bu
yayini sizlerle bulusturmaktan kivang duyariz.

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitiisii Bagskani
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1

KURAMLARIN HARMANLANMASI ve
VAKA SUNUMLARI

ahir Ozakkas: Merhabalar efendim. Hos geldiniz, aile
boyu buradasiniz.

Glindemi siz belirleyeceksiniz arkadaslar, muhabbeti-
miz ne yone kaysin, sorusu olan var mi1?

Boyle konusunca grup terapilerini hatirladim, grup terapisine
baslamadan 6énce de bdyle konusurum. Once giindem &nerileriniz
alalim ve sonra oylamaya sunalim. Ne konugsmak istersiniz, kafani-
za takilan ne var, ne 6nerirsiniz? Sagan baglayalim, grup terapisin-
de de baslangi¢ boyle oluyor.

Grup terapilerinde yillar icerisinde bir sistem gelistirdim, bir
giindem belirliyorduk, grup {iiyelerinden giindem istiyordum. Ge-
nellikle 1 veya 2 giindem ¢ikiyordu, bugiindem iizerine konusuyor-
duk. Eger 4-5 tane glindem olursa, oylamaya sunuyorduk. En ¢ok
oyu alan glindem siralamasina gore zaman yettikce tiim giindem
maddeleri konusuluyordu.

106.11.2013 Psikoloji Enstitiisii - ISTANBUL
DVD Kodu: 2-1-36



Zaman yetmediginde ilk oylanan 1 veya 2 giindem maddesi ko-
nusuluyordu. Orada giindem maddesini kabul edenler ve etmeyen-
ler manasinda bir oylama kisilerin igsel ¢atigmalarini, kim bana oy
verdi, kim oy vermedi, ne kadar degerliyim, ne kadar asagilandim
gibi bir¢ok dinamigi aktive ediyordu. Daha sonra bunlar1 malzeme
olarak kullanip, o dinamikler iizerine konusmalar oluyordu.

Giindem maddesi netlesince, ben 10-15 dakika izin istiyordum.
Giindem maddesinin icerigini ve cercevesini belirlemek icin ister-
lerse, bilimsel bir sohbet yapabilecegimi belirtiyordum. “Bu soyle-
diginiz maddeyi ben su manada anladim dogru anlamig miyim?
Bugilin utan¢ konusunu konusalim, haset konusunu konusalim
veya Ozgliveni tartisalim” diyordum.

Onerilen maddelerin cercevesini ve bilimsel iceriginin neler ol-
duguna dair bilgilendirme dedigimiz kisimla ilgili sohbet yapiyor-
dum. Bu bilgilendirmeden sonra, bu konuda konusmak isteyenler,
deneyimleri olanlar konusuyorlar ve siire¢ bashyordu. Karsilikli
olarak s6z almalar ve s6z almalarla beraber dinamikler basliyor.
Dinamiklerle beraber 2’li, 3'lii gruplagsmalar, tartismalar, kisilerin
ifade edis sekli, 6biirine konusmasindaki amaci, kendini ortaya
koymasindaki amaciyla ilgili dinamiklere giriyorduk.

O madde tzerine kisilerin i¢sel dizaynlari, nesne iliskileri, ego
psikolojileri, savunma diizenekleri gibi biitin maddeler ortaya
¢ikiyordu. Bu durumu deneyime dayali olarak grup ortaminda,
grubun harareti yiikseliyor, zaman zaman hararet oluyor ve ben de

grup yoneticisi olarak ortami sogutuyordum.

Onlart grubun gozleyen benligine davet ederek “su anda ara-
mizda ne oldu, kim kime ne yapti1? Buna bir bakabilir miyiz?” diye-
rek oradaki diyadlar yakalamayi, farkindaligi saglamayi, icgortiyi
temin etmeyi, birbirlerini kirmadan ve incitmeden birbirlerine
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yardim etme siireglerini inceliyorduk. Sonug¢ olarak da kapanis
oturumu yapiliyor ve grup terapisinde ne oldu, nasil bir kazanim
elde edildi, neler degisti, neler fark ettik diye bir 6zetleme yapila-
rak grup bitiriliyordu.

Burada da ben grup terapisi formatinda baglamis olduk diye bu
s0zl ve sohbeti baglattim. Bir gindem maddemiz yok, sagdan bas-
lamak suretiyle maddeleri alalim, olmayan varsa; yok diyebilir.

Katilimc1 M: Aslinda siz bir bakima gtindemi baglattiniz. Grup te-

rapilerini konusabiliriz.

Tahir Ozakkas: Her yer vicik victk malzeme aslinda her seyi ko-
nusabiliriz.

Katilimc1 M. O: Ben sizden cift terapilerini dinlemek istiyorum.

Tahir Ozakkas: Giindem maddesi olarak cift terapileri ve dina-

mikleri var. Evet, siradan devam edelim.

Katilimci S.Y: En baskin olarak séyleyebilecedim terapideki iyilesti-
rici etmenlerin sizin deneyimleriniz 1siginda degerlendirilmesini ko-
nusabiliriz. 30 yillik psikoterapi stirecinizde ger¢ek anlamda ulasti-
gumizi fark ettiginiz iyilestirici etmenleri anlatabilirsiniz. Vaktimiz
olursa, patolojilerden de anlatmanizi isterim. Vakit yoksa da genel
anlamdaki patolojik durumu saglikli hale getiren, dinamiklerin neler

oldugunu konusabiliriz.

Tahir Ozakkas: Yani psikoterapideki iyilestirici etmenler nelerdir,
bunlar deneyimlerle ve tecriibelerle hastalarin tizerinden paylasir
misiniz? Galiba boyle demek istediniz?

Katihmc S.Y: Ikinci olarak merak ettigim bir sey var. Psikoterapi
stirecinde hastanin iyilesmesi, terapistin kendi igsel siireglerini ne
sekilde etkileyebilir? Bu soru lizerine 1 haftadir diisiintiyorum. Acaba
biz hastamin travmalariyla ¢alisirken, kendi travmatik taraflarimizi
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da o anda hissederek; aktarim, karst aktarim yaptyor muyuz? Onlar
iyilestirirken acaba kendimizi de iyilestiriyor muyuz? Yani travmayi
aktarim, kars1 aktarim anlaminda degerlendirmenizi istiyorum.

Tahir Ozakkas: Yani hastayr mu iyilestiriyoruz, biz mi iyilesiyoruz
veya ikimiz de ayn1 anda batiyor muyuz? Biitiin bu olanlar deger-
lendirilebilir. Krediler tek kisilik mi, iki kisilik mi? Evet bu da giizel
bir glindem maddesi, devam edelim.

Katilimc T.C: Ashinda ben bir vaka ile ilgili konusmak istiyordum
ama boyle bir grupta bu dogru olur mu, bilmiyorum.

Tahir Ozakkas: Aslinda séyle diyebilirsin; ben senin yerinde ol-
sam, hocam boyle sagma-salak giindem maddeleriyle gtizel dakika-
lar1 doldurmak istemiyorum. Arkadaslarin teorik olarak kitaptan
okuyabilecekleri malzemeleri buraya getirmelerini teessiifle karsi-
liyorum. Gliindem maddesi dedigim madde, yasanilan andaki has-
talar tzerindeki siipervizyon calismasi olur diye buraya geldik.
Diger giindem maddelerini dikkate almamanizi, benim konumu
giindem maddesi olarak almanizi istirham ediyorum. Sizin de bu-
nu kabul edeceginize zaten inaniyorum diye baslayabilirdin.

Katilimci T.C: Yok hocam ben 6yle demek istemedim.

Tahir Ozakkas: Evet bu naifligini, estetik tavrimi ve bu arkadaslart
kirmayan halini de bir olgunluk olarak degerlendirip; biz de insal-
lah senin gibi kemale ulasacagz.

Katilimci T.C: Benim akhmda birkag¢ vaka tartismast vardi. Ama

arkadaslarin dedikleri konular da hosuma gitti.

Tahir Ozakkas: Biliyorsunuz bu konular ancak bir vaka iizerinde
tartisilirsa, anlagilir hale gelir. Teorik olarak konugmanin bir anla-
mu1 yok, sizin vakalariniz belki arkadaglarin giindem maddelerini de
aciklamaya aracilik edecek bir vesile olabilir.
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Katilimci: Ben de sizin gelecedinizi duyunca acaba tikandigimiz
yerlerle ilgili bazi tiiyolar alinabilir mi, stipervizyon anlaminda bir
sohbet olur mu diye diigiindiim.

Tahir Ozakkas: Bak sana hak vermeye baslayanlar ¢ikt1.

Katilimca: Bir iki giinliik stire icerisinde diisiindiigiim ve karsilasti-
gim bir durum vardi. Aym seyin nesillerce tekrarlandigi yoniinde
benim okumalarnm oldu. Bu durumun déngti ya da boyle baba olur,
koca olurun étesinde bir agiklamasimin olabilecegini diisiintiyorum.
Soyle ki ¢alistigim okula bir veli geldi. Esinin onu ¢ocuguyla beraber
terk ettigini sOyledi. Bu durumu anlatirken de babasinin da 6 yagsin-
dayken onu birakip Amerika’ya gittigini, annesinin babasinin da aym
seyi yaptigini ve 3 nesildir aym seyi yasadiklarim anlatti. Oyle bir
baba gordii, 6yle bir koca gordii. O kadar erkek icinden birakip gide-
cek olan birini buldugunun otesinde bir seyler olabilecegini, sizin
deneyimlerinizle anlamak isterim.

Tahir Ozakkas: Yani nesilden nesile aktarilan travmalar ve bun-
larla ilgili dongiiler nasil aktiflesiyor?

Katilimcu: Belki siz deneyim olarak karsilagmigsinizdir. Kadinin o
sekilde s6ylemesi, bana ¢ok koydu. Anlattiklar: karsisinda ben de

etkilendim ve 6ylece kaldim.

Katilimci: Gegen bulusmamizda S... hocanin bir vaka sunumunu
yapmustik. Vaka sunumlart benim gibi yeni baglayanlar igin baya
bilgilendirici oluyor. Ben de sizin geldiginizi duyunca vaka sunulacak
ve konuyla ilgili stipervizyon yapilacak diye diisiindtiim. Béyle olursa

daha iyi olur.
Tahir Ozakkas: Senin bir vakan var mi?

Katilimci: Yok hocam.
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Tahir Ozakkas: Tanidigin insan var mi? iliski kurdugun insan var

mi1?
Katilimcu: Evet ¢ok var.

Tahir Ozakkas: Iste insanlarla iliski kurma sekline vaka diyoruz.
[lla bir bagkasinin olmasi gerekmiyor. Konusuyoruz, kiisityoruz,
kiziyoruz, seviniyoruz, yakin oluyoruz, uzak kaliyoruz, geldiginde
bunaliyoruz, geldiginde seviniyoruz. Aslinda bu duygularda bir
sirdi sey dans ediyor. Biitiin i, bunlar1 gérmek ve siireci daha ol-
gun bir seviyeye ¢ikarmaktir.

Katilimci1 G.Y: Ben de M... arkadasimiz gibi sizin tecriibelerinizle
cift terapilerini dinlemek istiyorum. Ozellikle “Duygu Odaklh Cift

Terapisi’ni anlatmaniz giizel olur diye diistiniiyorum.

Tahir Ozakkas: Cift terapisi ama duygu odakli olsun, diyorsun.
Buram buram duygu koksun istiyorsun.

Katilimci N: Aslinda giindem maddesi belli olur diye bir sey diisiin-
medim.

Tahir Ozakkas: Vallahi tam saz iistadi gibi konustun. Millet ne
isterse istesin, saz tistad: bildigini okuyacak.

Katilimci1 N.D: Son giinlerde en ¢ok merak ettiGim sey, toplumsal
travmalar; 6zellikle de Vamik Volkan’in iizerinde durdugu konular.
Tiirkiye i¢in ¢ok gerekli ve tizerinde konusulmast gereken bir konu
diye diistintiyorum. Ctinkii her an degisken ve iilkenin gelecegine dair
kisilik yapist oldugunu diisiintiyorum. Toplumsal travmalar nasil
ortaya ¢iktyor, dinamikleri nelerdir, bu travmalart terapist olarak
nasil yorumlayabiliriz? Insanlara yansimalar: nelerdir? Ikinci olarak
da psikoterapist olabilmek i¢in elbette patolojilerinin farkinda olma-
s1 gerekir. Ama bu patolojileri nasil ¢6ziimleyebiliriz? Psikoterapi
stirecinden ge¢meli miyiz?
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Tahir Ozakkas: Politik psikolojiyi tartisalim ve terapistler psikote-

rapi siirecinden ge¢meli mi diyorsun.

Katilimci: Aslinda bir giindemim yok. Sizin anlatacaklarinizin hepsi
benim i¢in 6nemli.

Tahir Ozakkas: Ver gazi ver... Zaten hamim da béyle diisiiniiyor.
Senin bacagindan birisi ¢ekmeli, u¢uyorsun diyor. Mutlaka her
seyden bir pozisyon ¢ikiyor, o pozisyonlar1 degerlendirmek istiyo-
rum diyorsun.

Katilimci E.B: Daha dnce sizin 15 dakikalik damsan ilk gériisme
seklinizi dinlemistim. Koydugunuz teghisleri agzim agik izlemistim.
Ilk 15 dakikada bizim belki 4-5 goriismede alacagimiz bilgileri almis-
tiniz. Grup ¢alismasinda tescillenmis zorba ve tescillenmis magdu-
run aym grup ortamunda bir araya gelmesi ve ikili iligkilerindeki
ipuglarint rica ederiz.

Katilimca: Psikoterapinin norobiyolojik durumu hakkinda konusa-
biliriz.
Tahir Ozakkas: Yani nérobiyolojik acidan baktigimizda, psikote-

rapi umut vaat ediyor mu, gelecekte nereye gidecek, degisim ola-
cak m1 demek istediniz. Bu da giizel bir konudur.

Katilimci F.O: Siz bilirsiniz diyorum.

Tahir Ozakkas: Evde neden bdyle demiyorsun. Perdeleri alirken
sen bilirsin demiyorsun.

Katihmci F.O: Aslinda hep sen bilirsin dedim ama sana da yara-

nmilmiyor.

Tahir Ozakkas: Arkadaslar birazdan gercek bir cift terapisi gore-
ceksiniz.
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Katilimcu: Ben 6grenciyim. Herhangi bir deneyimim yok. Tamamen
6grenci gozlemi ile su anda yagananlara tanik olacagim. Bir profes-
yonel olarak degil de normal bir insan olarak sunu diistiniiyorum;
terapiler hasta eder mi? Eger firsat olursa sizden dinlemek isterim.

Tahir Ozakkas: Evet, ne kadar giizel bir giindem. Dogru bir bakis
acist ve konugulmasi gereken bir konu. Ciinki terapilerin bir¢ogu-
nun hasta ettigine sahit oldum. Yani stigmatizasyon, etiketleme
gibi...

Orijinal bir bakis agis1 getirdiginiz i¢in tesekkiirler.

Katilimcu: Ben de bir giindem diisiinmedim ama hocamizin énerdigi
nérobiyolojik stiregte psikoterapinin durumu hakkinda konusabili-

riz.

Katilimci A: Bilingdist gercgeklik ve gergeklik arasindaki baglantiy:
merak ediyorum. Bilingdig1 gerceklik var mudir, nasil 6l¢tiliir, terapist
ile mi ol¢tiliir? Bilingdis1 gergeklik ne kadar saglikl, terapist géziiyle
nasil degerlendirebiliriz?

Katilimc1 Y.S: Arkadasim ‘terapiler hasta eder mi?’ dedi. Ben de bu
konuda zaman zaman diisiintiyorum. Hastalara borderline, narsisist
seklinde etiketlemeler yapiyoruz. Tiirkiye'ye gelen katilicilara da
kongrelerde hep bu sorulart soruyoruz. En son Greenberg ‘Ttirkiye'de
¢ok mu borderline, narsisist var’ dedi. Biz de aramizdaki toplantilar-
da c¢iftleri konusuyoruz ve onlart etiketledigimiz durumlar oluyor.
Acaba bir yerde bir yanlishk mi yaptyoruz? Bunu konusabilir miyiz?

Insanlart formiile ederken, simirlarimiz ne olmah?

Katilimci1 H.D: Bazen kendimizi seanslarda nétr hissediyoruz. Sizin
tecriibelerinizde de bu durum oluyor mu? Vakalarla bu kars: akta-
rimlart konusabiliriz. Sizin karst aktarima dair 6rneklemeleriniz var
mi?
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Tahir Ozakkas: Ben siipervizériimden her hafta firca yiyorum.
Neden kars1 aktarimda bulunuyorsun diye bana firca ¢ekiyor. Hala
duramadin diyor bana. Bu ciimle ne alaka, ikide birde neden has-
tay1 yagliyorsun diyor. Bana da ilging geldi, bakiyorum gercekten
de yaglamisim. Mesela hasta ciimle soyliiyor, ben ciimlenin son
kelimesini tekrarliyorum ‘caniniz yanmig’ diyorum. Siiperivzoriim
bana ‘sana ne, sen orada tekrarlayici bast misin? Otur orada, dinle,
ne olacak bekle, 6niinii kesip durma’ diyor.

Katilimai S.K: Soyleyeceginiz her seye agigim.

Tahir Ozakkas: Evet arkadaslar bir vaka {izerinden tiim bugiin-
dem maddelerini tartisabiliriz. Var mi1 vakasi olan arkadagimiz?

Katilimci E.B: 20 yaslarinda bir bayan hasta. 1 yillik evli, 3 aylik bir
cocugu var. Cocugu olduktan sonra ortaokul déneminde ¢ikan bir
rahatsizhgi tekrarliyor. O rahatsizlik da birdenbire yabancilagmak.
Yogun duygular icerisine giriyor ve birdenbire yabancilastyor. Bu
yabancilagma ile beraber derealizasyon ve depersonalizasyon oluyor.
Bu yogun duygu dénemine girdigjinde veya girmeden zihnine bir ta-
kim diisiinceler geliyor. Birilerinin ona zarar verecedini, birilerinin
ona saldiracagimi diisiinmeye bashyor. Cocugu olduktan sonra bu
diistinceleri yogunlastyor; ¢ocuguma zarar verir miyim, ¢ocugumu
keser miyim diye diigsiinmeye baslhyor. Bicagi elime almamaliyim,
bigcakla acaba ¢cocugumu keser miyim seklinde diistinceler geliyor. Bu
diistinceler kendinden bagimsiz bir sekilde obsesyon olarak geliyor.
Ama bu derealizasyonu yasarken, aynaya baktiginda; sanki aynaya
bakan kendisi degilmis, bir baskast bakiyormus gibi hissediyor. Ay-
naya bakanin kendisi oldugunu ama kendisi gibi hissetmedigini s6y-
lityor. Cocugunu seviyor ama seven o mu? O sevgi ona mu ait bilmi-
yor. Iste bu sekilde bir yabancilasma yastyor ve bulundugu ortamdan
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soyutlantyor. Vaka kisaca bu sekilde eger sorunuz olursa, biraz daha

ayrint1 verebilirim.

Tahir Ozakkas: Derealizasyon ve depersonalizasyonu ilk defa 6
yasinda mu farkina varmis? ilk defa gittigi engel bu mu?

Katilimci E.B: Ortaokul déneminde.

Tahir Ozakkas: O zaman 12-13 yasinda hissetmis, bu engeli bilingli
disiincesiyle o yaslarda hatirliyor. O ilk hatirladig: anla ilgili detay
bilgi var m1?

Katilimci E.B: Sinavlarin oldugu, sorumluluk alacagim bir donemdi
diyor. Yani ortaokulda liselere giris igin yapilacak sinav donemi.
Ayni zamanda dershaneye gidiyor, stresin artmis oldugu bir donem-
deymis. Boyle bir sey yastyor ve okulu birakiyor.

Tahir Ozakkas: Simdi bu tiim giindem maddelerini birlestirerek
bu vaka hakkinda nasil konusabiliriz diye diisiiniiyorum. Belki
biraz da bireysel deneyimlerimle ilgili bahsedebilirim. 30 yila yakin
bir zamandir hasta goriiyorum. Hasta goriirken de 30 yil boyunca
ilk baglarda kuramsiz, daha ¢ok insani, i¢cgiidiisel, yardim etmeye
yonelik bir terapi sistemi uyguladim. Biraz farkl kiiltiirlere de hi-
tap eden yaklagim tarzlariyla insanlara yardim etmeye ¢aligtim.

Daha sonra bir takim kitaplar okuyarak bu vakalar kitaplar
tzerinde formiile ederek, bu budur diye diisiinerek, hastaya bu
durumu empoze ederek, hastadan ‘evet budur’ onayim alarak; kar-
silikli olarak mutabakat sagladigimiz siiregler oldu. Bu siiregte be-
nim bilgim ve dagarcigim genisledik¢e o kuramlar elestiren ku-
ramlarin bilgisine sahip oldugumda, yeni gelen hastalarima bu yeni
bilgiler 1s181inda formiilasyon yapmaya baslarim.

Hasta ‘aa evet boyle’ dedi. Bu durumu onlarda tuttu, bir kismi
kendisini iyi hissetti. Daha sonra benim bilgim genisledi ve yeni
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kuramlar 6grendim. Eski bildigim ve hastalar iyilestiren kuramla-
rin ne kadar boktan kurallar oldugunu, tarihte gecerliliklerinin
kaybolduguna dair iddialarla gelen kuramlar1 da ¢ok sevdim. Bu
kuramlar perspektifinde hastalara formiilasyon yaptim ve onlar da
tuttu.

Daha sonra kuramlar ¢esitlendi ve ¢ogaldi. Fakat siz hangi ku-
ramla giderseniz gidin, hastaya yarari oluyor veya kuram ne olursa
olsun hastaya hi¢bir faydasi olmuyor. O zaman 30 y1l sonra bir soru
soruyorsunuz. Acaba ben kendimi mi kandirtyorum? Insanlar ken-
dini mi kandirtyor, kuramcilar kendini mi kandiryor diye sorular
ortaya ¢ikiyor.

Daha genis arastirmalara yoneliyorsunuz veya kendi 6znel de-
neyiminizle kendinize kars: olabildigince objektifseniz, kendi ken-
dinize bir i¢gorii ve kendi kendinize bir zihinsellestirme yaparak
anlamaya calistyorsunuz. Bu manada baktigimizda Norcrossun
yaptig1 calismanin istatistiki sonuglar1 ¢cok 6nemliydi.

Sizler de hatirlarsaniz terapotik iliskilerde hastanin bir proble-
mi, sikintisi varsa; bunun halledilmesi, tedavisi veya terapisi denen
sey, bu durumu belirleyen, terapiyle ilgili etkin olan seyin ne oldu-
gu ile ilgili genis bir aragtirmadir. Cok boyutlu terapi aragtirmala-
rinda terapotik teknigin % 8 civarinda uygulanan bir kuramin,
kuramsal biitiinligiiniin, kuramsal uygulamanin tamami; 100 bi-
rimlik iyilestirmede % 8 oranindadir.

Psikanaliz eger iyilestiriyorsa, tedavide psikanaliz olma etkisi %
8dir. Biligsel davranisci terapinin biligsel terapi olarak 100 birimlik
bir tedavideki etkisi % 8'dir. Dinamik psikoterapinin, varolus¢u
psikoterapinin, damisan odakli psikoterapinin etkisi % 8dir. Peki,
hastay1 iyilestiren etmenler neler diye soruldugunda; terapistle
hasta arasinda kurulan kontagin, insani iligkinin, iliskinin kalitesi-
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nin, birbirlerine olan giiven ve sayginin %35-40 oraninda terapinin
iyiye gittigini veya kotiiye gittigini belirleyen etmen oldugu ortaya
cikiyor.

Norcross Amerika’da ¢ok saygin bir bilim adami. Psikoterapi
camiasinda ¢oklu arastirmalar1 yapan, ¢oklu merkezlerde arastir-
malar yapan, bircok fon tarafindan desteklenen projeleri yiiriiten
bir bilim insanidir. Bu bilim insanin ve ekibinin yaptig1 ¢alismalar
da tiim literatiirde kaynak olarak gosterilen ¢aligmalardir.

Bu caligmalara baktigimizda, terapilerin kuramsal varlig1 o ka-
dar da ciddi bir sey degildir. Onun soyledigi bilgi ve benim 30 yillik
deneyimimde samimi olarak itiraf ettigim, paylastigim elimde hi¢
kuram yokken sadece insanlara yardimci olmaktir. Kargidaki insa-
na ne verebilirim diye disiinerek, hissederek ve samimi olarak

yaptigim yardimla insanlari tedavi ettim.

Daha sonra bir takim kuramlara sahip olarak, bu kuramlar
perspektifinde formiile ettigim, o baglamda yardimci oldugum
insanlar oldu. Ardindan bagka bagka kuramlara gectigim ve hala da
kuramlarin muhtelif boyutlarini anlamaya, denemeye, bizzat birin-
ci elden 6grenerek uygulamaya ¢alistigim tedaviler oldu.

Biitiin bunlara baktigimda kuramlarin o kadar da 6nemli fonk-
siyon gormedigini soyleyebilirim. O zaman bu kadar ciddi kuram,
yillarca siiren ¢aligmalar, on binlerce hastaya yarar saglayan ku-
ramlar var. Bu kuramlar diisiiniince kafamdan soyle bir formiilas-
yon geciyor; bir dagin zirvesine ¢ikmak istiyorsak bir tane yol ol-
maz. O daga her taraftan c¢ikilabilir. Bazilar patika yol buluyor,
bazilar E-5 yapmus.

Kimileri bu daga helikopterle iniyor, kimisi kazma-kiirek vuru-
yor. Ama bir gekilde herkes dagin tepesine cikiyor. Yeter ki dagin
tepesine ¢ikmakla ilgili bir azim ve kararlilik o ortamda bulunsun.
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Peki, bu kuramlar neden bu kadar cesitli dedigimizde; insanin ya-
santisinda olan bitene anlam kazandiracak, onu bir yere oturtacak
mantiksal kalipla dogmusuz. Biz bir seye baktigimizda o nedir diye

olusan soruya cevap vermek zorundayiz.

Kafasi ¢alisan bilim insanlar1 da yasadiklar klinik tablolar karsi-
sinda bir fikir tiretiyorlar. Mesela bu durum kendi igerisinde bir
biitiine benziyor. Bir saatte bulunan ve uyumlu calisan disliler gibi
olusan, insanin ruhsal yapisini tanimlayacak kuramsal bir takim
o6nermelerde bulunuyorlar. Bu 6nermeler aslinda uyduruk 6nerme-
lerdir. Her bir kuramci 6nermeyi uyduruyor.

Fakat uydurulan 6nermeler, kendi igerisinde o kadar tutarli bir
biitiin olugturuyor ki mantik orada sadece sagkin sagkin bakiyor ve
evet haklisin diyor. Ama bunun herhangi bir fiziksel alt temeli yok-
tur. Freud’dan baslayarak giliniimiize gelen tiim kuramcilar hayali
onermelerde bulunmuslardir. Ama bu 6nermelerin ortak noktalar:
kendi icerisinde butiin klinik tablolar: izah edecek bir kit halinde-
dir.

Ama fiziksel bir temelleri yoktur. Fiziksel temel denilince o za-
man biitiin yasantilarin elle tutulur, gozle goriliir bir nesne dlgiitt
olmasi gerekir. Bu nesne ol¢lisii de norobiyolojik ¢alismalardir.
Diine kadar norobiyolojik ¢aligmalara ince detay ¢alismasi yapmak
mumkin degildi, cok kaba odlgiiler vardi. Mesela beyinden kan ne
kadar hizla geger? Koyuyorduk dobler cihazini, adam kafas: ¢alisi-
yorsa; filan arterden kan hizli gecti deniliyordu.

O kadar zor ki atomla ugrasirken, bir yerden kaya yuvarlamak
gibi. Bu durumun bilim oldugunu iddia etmek aynen béyle bir
durumdu. Ve beynin gercekten global olarak belirli seyler disti-
nildigiinde, belirli seyler yasandiginda ve streste; belirli yerlerdeki
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kan akimlarinin artmasi, kanlanmanin artmasi ve bu duruma bagh
olarak da metabolizmayla ilgili sonuglar ¢ikard:.

Yani eger bir yere kan fazla giderse, o organ digerlerine gore
daha fazla ¢alisiyor demektir. Bu durum kalp, goz, kulak, bobrek ve
ayni zamanda beyin icin s6z konusudur ve dogrudur. Kan sulayic
pompalar olarak diistindiigiimiizde, beyne bir siirii arter gidiyor.
Belirli beyin bélgelerine kanin daha fazla gitmesi demek, o bolge-
nin daha ¢ok caligmasi demektir.

Eger siz o bolgenin ne fonksiyon gordigtini biliyorsaniz, filan
bolge daha fazla ¢alisiyor diyebilirsiniz. Kisiye bir takim testler
yapiyorsunuz, kisi anksiyeteli ¢ikiyor ve anksiyeteli bolgede daha
fazla kan var diyebiliyorsunuz. Bu kan olgtimiiyle ilgili testlerden
sonra elektroensefolagraf cihazlar ile bir takim elektrotlarla beyi-
mizin icinde elektriksel aktivite olarak ne oluyor anhyoruz.

Insan diisiindiigii zaman o bélgelere kan akimi arttig1 gibi aym
zamanda hangi beyin bélgenizi daha ¢ok caligtirirsaniz, o bolgeler-
de elektriksel aktivite artiyor. Gene bu durum da kaya yuvarlamak
gibi bir seydir. Burada beyin caligiyor, uykuda su oluyor, uyanikta
bu oluyor, anksiyete su oluyor, kanserde bu oluyor gibi kaba hatla-
riyla bir beynin nerelerinin ne zaman aktif oldugunu; hangi uya-
ranlar verildiginde nerelerin yatistig1 anlamaya calisiliyor.

Fakat bunlarin her biri bir klinik tabloyu izah edecek bir bilgi
vermekten uzaktir. Ancak eger beyinde gergeklesmekte olan bir
kanser varsa veya epileleptik bir odak varsa; bu kanserin oldugunu
veya o bolgedeki kan akiminin degistigini, elektriksel potansiyelle-
rin o bolgede anormallik gosterdigine ve o insanin o bdlgesinin
hatali ¢calistigina dair izlenimlerimiz olabilir. Kanser olasilig1 daha
¢ok organik bozukluklarla tespit edilir.
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Ama psikoloji organik bozuklukla ilgilenmez. Kiginin estetik ve
entelektiiel zekdsinin kullanilmasiyla ilintilidir. Bir kisinin diinya
algisi, diinyaya tepki vermesi ve diinyay1 degerlendirmesiyle ilinti
calisma yapar. O zaman beynin organik bozuklugundan ziyade

onun fonksiyonu inceleyen ve irdeleyen bir yolun bulunmasi lazim.

Nihayet bilim ilerledi, ilerledi ve noéronlarin igersindeki mikro
seviyedeki noronal aktivitelerin nasil bir sey oldugunu 6lgebilecek
potansiyele geldi. Bu nasil oldu? Beynin kullanmis oldugu glikoz
gibi belirli maddeler vardir. Bir takim kandan emilen ihtiyacimiz
olan proteinler ve beynin kullandig1 baz1 aminoasitler, beyne miin-
hasir kullanilan seker tiirleri gibi maddeleri atomik ve uranyum
benzeri kimyasal maddeler kullanarak insanlara verildi.

Beyin bunlarin belirli bolgelerde, belirli oranlarda tiiketimini
mikrogram seviyesinde 6l¢liyor ve beyindeki anksiyetenin, beyin-
deki tepkilerin, korkularin, heyecanin, agkin, arzunun nasil beyin
bolgesinde aktivasyon gosterdigi goriildii. Ve noéronlar arasindaki
baglantilarin neler olduguna dair 6l¢iim yapmak ve g6zlemlemek

mumkin oldu.

Bilim biraz daha ilerledi. insan diisiiniirken, kafa yorarken
fonksiyonel MR dedigimiz manyetik rezonanslarla kisinin beyni
dtstiniirken, nasil diigiindiigiintin haritasini veren cihazlar ¢ikti.
Beynimiz ¢ok siiratli bir sekilde aktivasyon gosteriyor. Sag beyin,
sol beyin, orta beyin karsilikli harekete geciyor. Sizin anksiyetenize
gore, probleminize, korkunuza gore beyin ¢ok siiratli bir sekilde
hareket ediyor ve diistiniiyor.

Buna bagli olarak beynin kanlanmasi, metabolizmasi, seker kul-
lanimi1 degisiyor. Biitiin bunlardan ¢ikan degerlerle, beynin harita-
sin1 alabiliyoruz. Bu da isimizi gérmiiyor. Cilinki insan yalniz basi-
na bir takim aktiviteler gerceklestiriyor. Norobiyolojik caligmalarla
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