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SUNUS

Psikoterapi Enstitlisti olarak, oncelikle ruh saghgi profesyonelle-
rinin ya da ruh saghgi ile ilgilenen kisilerin ihtiya¢c duyacag teorik
bilgileri ve pratik/uygulamaya y6nelik deneyimleri paylasan 6z-
giin ve ceviri yayinlar ile literatiire katkida bulunmay1 hedefliyo-
ruz. Psikoterapi Enstitiisii Egitim Yayinlari, Psikoterapi Enstitii-
si’'niin caligmalar1 kapsaminda gergeklestirilen atélye ¢alismalari,
uluslararasi konferanslar ve diinya literatiiriinden seckileri icer-

mektedir.

Dr. Masterson tarafindan grup esliginde gerceklestirilen
siipervizyonlardan olusan bu kitap, psikoterapide karsi aktarim
konusunda canli 6rneklerle son derece aydinlatici, her terapistin
birebir dersler ¢ikarabilecegi ¢ok 6nemli bir vaka sunumu niteli-
gindedir. Cesitli klinik uygulamalarda degerli Dr. Masterson’in
yorum ve gozlemlerinden faydalanmamiza olanak saglayan bu
kitap, biitiin terapistler i¢in vazgecilmez bir kaynak olacaktir.

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

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitiisii Bagkani






ONSOZ

u kitap, borderline hastalarin psikoterapisinde uygulanan

gelisim modeliyle ilgili daha ayrintili klinik bilgiye gerek-

sinim oldugu yo6ntiindeki talepler {izerine cesitli terapistler
tarafindan verilen 34 vaka seminerinin dokiimleri gézden gegirile-
rek hazirlanmigtir. Kitapta, gecmisteki daha teorik yayinlarimda
fazla vurgulanmamis olan terapiyle ilgili acil, somut ve uygulama-
ya doniik sorunlar ele alinmigtir. Kitabin, deneyimli deneyimsiz
tim terapistlere terapi becerilerini gelistirebilmeleri adina yol
gosterir nitelikte olmasi hedeflenmistir.

Aslen hasta tizerine odaklandigim daha 6nceki ¢alismalarimin
aksine bu kitapta duyduklari, raporladiklari, diistindtikleri, hisset-
tikleri ve davraniglariyla ‘terapist’ tizerine odaklanilmistir. Bu du-
rum kitabin tislubuna bakildiginda da goriilecektir; hastanin tep-
kileri yine terapistin agzindan aktarilmaktadir. Bu kitapta da
acikea goriilebilecegi tizere, hasta ile terapist arasindaki etkilegimi
birbirinden gercek anlamda ayirmak miimkiin olmamakla bera-
ber, terapistin stireci nasil idare ettigini gosterebilmek i¢in hasta-
larin aktarimlart miimkiin oldugunca arag olarak kullanilmis, bu
baglamda tiim tedavi siirecinin sadece ilgili kesitleri ele alinmis-
tir. Kitabin klinik odakli olmasi nedeniyle kaynak¢a gosterilme-
mistir. Daha ayrintili ¢aligma yapmak isteyenler icin, Narsistik ve
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Borderline Kisilik Bozukluklart (Istanbul: Litera Yayincilik, 2006)'
basta olmak tizere diger kitaplarimda genis kaynakgalar bulun-

maktadir.

Seminerlerde yer alan terapistler, baska yonlerden deneyimli
olmakla birlikte, bu gelisimsel yaklasima asina degillerdi; bu da,
borderline hastalarin terapisinde ortaya ¢ikan kaginilmaz karsi
aktarim sorunlarini beslemistir. Bu noktada, ‘karsi aktarim’dan
kastimizin, terapistin hayatinda 6énemli yeri olan insanlara karsi
hissettikleri ve bu hislerin hastasina aktarimi degil; terapistin has-
tayla terapétik ¢alismasim engeller nitelikteki tiim duygusal tepki-
leri oldugu belirtilmelidir.

Seminerlerde 8 ila 12 terapist yer almis, bu terapistlerden bir
tanesi, caligmalarindan derledigi notlar: tartigilmak tizere meslek-
taslariyla paylasmistir. Ben, sunulacak vakalarin secimine karis-
may1p sunulan vakalar1 inceledim. Bir bucuk saatlik ¢aligmalarin
ses kaydi alinmus, daktilo edilip diizeltildikten sonra nihai kontrol
ve diizenlenmeleri -gerekli goriilen yorum ve agiklamalar eklen-
mek suretiyle- tarafimdan gergeklestirilmistir. Hasta ve terapistle-
rin kimliklerini ele verebilecek 6zellikler degistirilmis veya c¢ikar-
tilmigtir. Bazi durumlarda, birkag hasta birlikte sunulmustur.

Kitap, dort bolimden olugsmaktadir. Bu boliimlerin tamamin-
da kars1 aktarim tanimi tizerinde durulmakla beraber ilk boliimde
kars1 aktarimda goriilen degisimleri 6n plana ¢ikaran bes seminer,
ikinci bolimde terapétik ittifakin nasil kurulacagina dair n semi-
ner, liclinct boliimde diisiik diizey borderline hastanin nasil idare
edilecegine dair 16 seminer yer almaktadir. Son béliimde ise iki
klinik degerlendirme vakasi sunulmus,ilki calismanin yeniden

gozden gecirilmesi amacly, ikincisiyse uyari niteliginde verilmistir.

! Narcissistic and Borderline Disorders (New York: Brunner/Mazel, 1981)
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Her boliimiin baginda, ele alinan 6zel klinik terapi konularin
gosteren bir liste verilmis, bolim sonlarindaysa olaylarla ilgili
sahsi goriislerim sunulmak suretiyle okuyucuya boéliim igeriginde
yer alan klinik malzemeyi okurken kendi fikirlerini olusturabil-
mesi ve ardindan kendi goriislerini bolim sonundaki yorumlarla
kiyaslayabilmesi imkan1 taninmistir. Ayrica, her boliimiin basinda
yer alan terapi konular listesi ve kitabin sonunda yer alan Klinik
Terapi Konular1 Dizini okuyucuya bu kitab1 bir bagvuru kaynagi
olarak kullanma olanagi da tanimaktadir. Ornegin, hastasinin
aktarim eyleme vurumu veya umutsuzluk hissini yonetmekte zor-
lanan terapist, kitaptan ilgili terap6tik konuya bakarak bu durum-
larin nasil yonetildigini gorebilecektir.

Seminerlerin sunumu diizenli bir sira izlemektedir: ilk olarak,
terapistin karsi aktarimi ve bunun terapist ve tedavi tizerindeki
etkilerinin neler oldugu tespit edilir. Ardindan terapiste kars1 ak-
tarimi nasil saptayip yonetecegi 6gretilerek gerekli psikoterapotik
nesnellik yeniden kurulur. Bu a¢idan degerlendirildiginde, tera-
piste uygun klinik gozlemleri nasil yapacag: ve bunlar1 gelisimsel
nesne iligkileri teorisi uyarinca bir hiyerarsi halinde nasil yapilan-
diracagi ogretilmektedir. Boylelikle terapist, tedavinin ozellikle
hangi terapi konusuna dayandigi ve bunun hastanin temeldeki
intrapsisik yap1 sorunlariyla nasil iligkilendigini gérebilmektedir.

Bu bakis agisi, terapistin neden, ne zaman ve nasil miidahale
edecegiyle ilgili varsayimlarda bulunmasina olanak tanidigi gibi
nasil tepkiler beklemesi gerektigi konusunda da ipuclar1 verir ki
bu ipuclar sayesinde terapist miidahalelerinin etkisini degerlen-
direrek gerektiginde miidahalelerini degistirebilir. Bu materyal,
terapistin, borderline hastayla yapilan gergek bir ¢alismay: kitap-
tan okuyarak aslina en yakin bigimde gorebilmesini saglamakta-
dur.



Sonug olarak, elinizdeki bu kitapta borderline hasta karsisinda
sergilenecek kapsamli, diizenli, tutarli ve uygun bir gelisimsel
psikoterapi yaklagiminin ayrintili klinik tablosu yer almaktadir.
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Karsi Aktarimda
Goriilen Degisimler







ayan A 4o yasinda, iki ¢ocuklu, esinden ayrilmig bir ha-

nimdir. {lk 6nceleri pek istemeyerek de olsa kiiciik ogluna

yardimci olmak adina goriismeyi kabul etti. Oglunun
okulda hem dersleriyle hem de davraniglariyla ilgili sorunlari var-
di. Bayan A korkmustu, sucluluk icerisinde ve savunma halindey-
di. Iki ay siiresince haftada bir siirdiirdiigii tedavi neticesinde tam
da terapistiyle ilgili olumlu duygular gelistirmisken ne olduysa
tedaviyi birakip ‘kactr’. Bunun nedeni, goriiniirde, terapistin hos-
nutsuzlugundan duydugu korkuydu. Dort ay sonra, ‘darmadagin
oldugu’ gerekgesiyle bu sefer kendisi i¢in geri dondii.

Olgun ve deneyimli bir kadin sosyal hizmetler gorevlisi tera-
pisti olan ama bu gelisimsel yaklagim hakkinda bilgi sahibi olma-
yan Terapist A, ilk goriismelerinde Bayan A'ya karsi destekleyici
ve yonlendirici bir yaklasim sergilemigti. Bu yaklasim sonucunda
Bayan A’nin aniden ortadan kaybolmasi Terapist A 'y1 o kadar
korkutmus ve kaygilandirmist1 ki, Bayan A geri dondigiinde tera-
pist psikoterapiye baglamak konusunda bir hayli zorlanmustu. 1.-5.
Bolimlerde Terapist A'nin korkusunu yenerek psikoterapi siireci-
nin kontroliini ele alis1 ve Bayan A'nin bu yaklagima yanit verme-
si stirecinde yaganan aktarim eyleme vurumu - karsi aktarim -

stipervizyon - etkilesim gelgitleri ele alinmaktadir.






Karsi1 Aktarim:
Caresizlik

KLINIK KONULAR

1) karst aktarim: garesizlik; 2) psikoterapi baglangicinda
ebeveynin sugluluk duygularinin agiklia kavusturulma-
st; 3) hastanin genel édiillendirici nesne iliskileri birimi
(ONIP) yansitmalariyla yiizlestirilmesi; 4) kisinin kendi
karst aktarimimi yénetmesi; 5) psikoterapi g¢ergevesini
olusturan varsayimlar; 6) korkmus bir anne ile
psikoterapiye nasil baslamali?; 7) baslangi¢taki terapétik
hedefin belirlenmesi.

Terapist A: 40 yasindaki Bayan A yakinliktan ¢ok korkuyordu.
Gegen bahar doneminde kendisine iki ay kadar terapi uyguladim.
Sonra tedaviyi birakti, simdiyse yeniden basliyoruz. Onceden
olanlarin yinelenmesini 6nlemek istiyorum.



Dr. Masterson: Bayan A terapiyi neden birakmigti?

Terapist A: Hosuma gitmeyen bir sey yaptigini zannetmisti.
Beni ¢ok sevdigi ve hosnutsuzlugumu ifade etmemden korktugu
icin benimle terapiyi sonlandirma konusunda konusmay1 daya-

nilmaz bulmustu.

Son goriigsmemize geldiginde alkollitydd, kendini tehdit altin-
da hissediyordu. Alt1 yasindaki kii¢iik oglu birinci siifta kalmak
tzereydi ve okumay1 6grenemedigi goriliiyordu, bu nedenle ken-
di istegi disinda bana yonlendirilmisti. Okuldaki psikolog cocugu
teste tabi tutmus ve anlama gii¢liigii oldugunu tespit etmisti. Da-
hasi, siirekli hatali goriilen ¢ocuk magdur roliine soyunmustu.
Ogretmenleri cok endiselenmislerdi. Aslini isterseniz, Bayan A’y1
bana neredeyse kolundan ceke ¢eke getirdiler; o denli korkmusg ve
savunmaya cekilmisti ki...

Bayan A, korkusuyla bas edebilmek i¢in 6fkeye basvuruyordu.
Sinirlenmeye kendini programlamis halde muayenehaneme geldi
ve iginde elde ettigi basarilar1 sayip dokmeye bagladi. Etkileyici bir
isi var, hemgirelik doktorasi derslerini vermis. Kendisine ¢ok des-
tek oldum ve bana asik oluverdi! Gercekten, bana ¢ilginlar gibi
asik.

Dr. M: ‘cok destek oldum’ derken neyi kastediyorsun?

Terapist A: Baglangigta oldukca entelektiiel ve savunmaci bir
tavri vardi; bunun tizerine ben de onun entelektiiel diizeyine uy-
gun bir yaklagim sergiledim ve o biiyiikk bagarilariyla ilgili daha
ayrintili sorular sordum. Kisisel olarak kendisinden gercekten de
¢ok hoslaniyorum. O bana gore ¢ok korkmus, yarali bir insan...
kendisini bir 6fke kalkaniyla korumaya ¢alistyor... 6ylesine kiril-
gan.
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Dr. M: Bu ilk seansi bagka nasil yiirtitebilirdin?

Terapist A: Bana kalirsa dogrusunu yaptim ama sonra bana o
kadar asik oldu ki sanirim kendimi biraz fazla kaptirdim. Neler
olabilecegini goremedim. Sevilmek giizel tabii (gtiliismeler).

Dr. M: ilk seansta size biiylik mesleki basarilarini anlatirken
aklinda ne vardi peki? Bu konuda bagka fikri olan var mi?

Terapist A: Bir kere, benim elestirim vardi.
Dr. M: Neyi elestirmigtiniz?
Terapist A: Annelik tarzini.

Dr. M: Dogru, koti bir anne oldugunu hissediyordu. Bu duy-
gusuyla basa ¢ikmak icin size isinde ne kadar bagarili oldugunu
anlatiyor; bunu yutmaniz i¢in hic¢bir sebep yok.

Terapist A: Onu ylizlestirmeli miydim sizce?

Dr. M: Evet! Ona sormalrydiniz: ‘Neden bana bunlar1 anlatma
ihtiyact duyuyorsunuz?’ Cocuklariyla ilgili olarak terapistle gorii-
sen annelerin hepsi, terapi ihtiyacin1 otomatik olarak kendilerine
yonelik bir elestiri olarak algilarlar. Kendilerini suclu hissederler
¢linkii genellikle aslinda yapmamalar1 gereken seyler yapiyorlar-
dir, bunun bilincindedirler ama kendilerine engel olamamuislardir.
Sizin igleviniz bu hisleri hastanmiz icin a¢ikliga kavusturmak ve
kendilerine bu hislerle nasil bas ettiklerini gostermektir. Ebeveyn-
ler terapiye girdiklerinde ilk mesele her zaman su¢luluk hisleridir.
Sucluluk hissine kars1 kendilerini savunmak icin birtakim seyleri
unuturlar veya carpitirlar. Siz bu sugluluk engelini agincaya kadar,
gecmisi dogru anlatmaya ve sonucunda ortaya ¢ikacak olan suclu-
luk hissinin artmasimna dayanamazlar. Bu nedenle, sorulariniza
gecmeden oOnce olanlar agikliga kavusturmali ve sucluluk hisleri-

ni ifade etmelerine olanak tanimalisiniz.

Karsi Aktarim: Caresizlik 7



Belli ki, siz Bayan A'nin kurtaricisi olmus, biitiin hayati boyun-
ca arayip da bulamadig: 6diillendirici birimin 6ziinl olusturmus-

sunuz.

Terapist A: Evet. Kagabileceginden korktugum icin onu bas-
langicta yiizlestirmedim. O iki ay zarfinda daha ziyade annelik
ozellikleri tizerinde ¢alistik ve bu donemde asir1 derecede kaotik
oldugunu fark etti. Cocuklarina kars1 gayet destekleyici olmasina
ragmen sinirlar1 belirlemek konusunda acizdi. Evini derleyip to-
parlamak konusunda da pek becerikli degildi. Siirekli ¢alistig1 i¢in
evde fazla zaman geciremiyordu. Ama evde bulundugu zaman-
larda hep sevgi doluydu. Biiyilik oglu ¢ok pasif ve okulu birakiyor.
Bu durum karsisinda Bayan A ogluna baski yapacagina okula kizi-
yor.

Dr. M: Reddediyor ve yansitiyor.

Terapist A: Reddediyor ve 6 yasindaki ogluna da yansitmada
bulunuyor. Bana ‘Destekte notum A ama sinir ¢izmeye gelince F’
demigti. Sinirlar1 ¢izmekteki eksikligini kendisi de kabul ediyor-
du, kendisini sevmeyeceklerinden korktugu icin cocuklarina baski
yapamiyordu, ki sevilmemek onun i¢in bir yikim olurdu. Goriis-
melerimiz balayr havasinda devam ederken Bayan A anneligiyle
ilgili konular 6ztiimstiyor gibi gortiniiyordu, ta ki biyiik ogluyla
ilgili bir gelisme oluncaya kadar. Okulun ogluyla ilgilenme konu-
sunda basarisiz olduguna kanaat getirerek yatili okullar1 arastir-
maya baglad1.

Sanirim, ben de tam bu noktada biiyiik bir hata yaptim. Oglam
yatili okula, annesinden uzaga géndermenin yararl olabilecegini
disiindim, ctnkii Bayan A olduk¢a kaotik bir yapiya sahipti ve
bir anne olarak istikrarsiz davranislar sergiliyordu. Ben ona bir

okul 6nerdim. Oglunu oraya gondermek tizere birtakim girisim-
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lerde bulundu ama daha sonra bunu yapamayacagina karar verdi.
Cocugu yatih okula verme kararini destekledigimdeyse kendisin-
den hoslanmadigima kanaat getirerek muayenehaneme gelmek-
ten korkar oldu; kizacagimi zannediyordu. ‘Higbir kural olmama-
sina ragmen ben tavsiyelerinize uymuyorum. Oglumu gondere-
mem. O zaman ona annelik etmemisim gibi hissedecegim; bu

sorunu halletmesine yardim etmem lazim.’

Bir sonraki randevuya geldiginde sarhostu... ‘N’aber?’ diye gel-
di. ‘Biriyle 6glen yemegi yedim. Uc martini ictim. Ac1 maci kal-
madi.” Bu konuyu irdeledigimde, kararlarina kizmigs olmamdan
duydugu Giziintii ve endiseyi yineledi.

Grup Sorusu: Ona kizacaginizi ilk diistindiigiinde siz ne demis-
tiniz?

Terapist A: ‘Niye kizacagimi distniiyorsunuz? demistim.
‘Benden yapmamu istediginiz seyi yapmadim’ diye yanit vermisti.
Insanlarin ona kizmasindan korktugunu ve sevilme ihtiyac oldu-

gunu ifade ettim. Ailesi ¢ok elestirelmis.
Grup: Ona kizmis miydimz?
Terapist A: Elbette hayir.
Grup: Hi¢ mi?

Terapist A: Aslina bakarsaniz, hi¢ kizgin degildim. Oglunu
gonderebilecegini diisinmilyordum. Gondermesini istiyordum
ama c¢ocuga ¢ok sembiyotik bir sekilde baglanmis oldugunu dii-
siniiyordum. Ona kizgin degildim. Ama onu kaybetmekte oldu-
gumu disiiniiyordum ve sanki kontroli kaybediyordum. Ne ya-
pacagimi bilmiyordum ve bir yerlerde hata yapmis oldugumu dii-
stiiniiyordum ¢iinki benden giderek uzaklagiyordu.

Grup: Size kars1 duydugu miithis 6fkenin farkinda degil miydi?
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Terapist A: Hayir. Glizel bir noktaya parmak bastiniz.

Grup: Dr. Masterson, bu noktada sizin de yorumunuz hastanin
terapistinin kizmasindan korktugu yoniinde olabilir mi acaba?

Dr. M: Oglunu gonderme fikri, reddedisi ¢ok acik bicimde or-
taya koyuyor. Sorun okul degil, Bayan A'nin kendisi ve ogluyla
olan iligkisi. Ona sorununun asil nedenini gérmezden gelmeye
calistigini ve sorununa odaklanmanin ¢ok daha etkili olacagim
sOylerdim. Bayan A, sadece kendisine yoneltilen 6fkeden kork-
makla kalmiyor, bu rolii kendisi de benimsemis, rolii nasil gerek-
tiriyorsa dyle davraniyor; ya o uyum saghyor ya da karsisindaki
kiziyor.

Terapist A: Evet.

Dr. M: Bunun tam tersini de diigiinebiliriz. Cocuklarina da bu
sekilde davrandigindan eminim. Cocuklar1 s6ziinii dinlemedigin-
de onlara kiziyordur. Genel dinamik budur. Yogun yansitma var-
dir ve gerceklikle uzaktan yakindan iligkisi yoktur. Bu durumda,
normalden daha fazla empati kurmaniz gerekir. Yiizlestirmenize
biraz daha terapotik hayret katin; unutmayin genel bir yansitmay-
la kars1 kargiyasiniz. Karsinizdaki kisi diinyay1 boyle goriiyor; ya-
ni, yansitmalar1 muhtemelen gercekligi silip siipirmiis durumda-
dir. Bu gercekligi sizin yaratmaniz gerekir ve bunu terapotik hay-
ret yoluyla bagarabilirsiniz; yani, bu tavrin nereden geldigini me-
rak edersiniz.

Terapist A: Ama onu kaybetmekten o kadar korkuyorum ki, ar-
tik kontrol onun elinde.

Dr. M: Bu sartlar altinda, yani gideceklerinden korkarak, kim-
seyi tedavi edemeyeceginiz ortada.
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Grup: Fakat bu durum terapistin tarziyla hi¢ 6rtiigmiiyor. Ne-
den onu kaybedeceginizden bu kadar korkuyorsunuz?

Terapist A: Bu normal mesafeli bir insan degil. ‘Beni elestirme-
digin siirece seni severim’ diyor. Bu tiir bir ‘s6zlesme’ kolay kolay
‘feshedilmiyor’.

Dr. M: Evet, ama bu konuyu daha en baginda ele almig olma-
liydimz. Teknik anlamda ilk hataniz da bu olmus. ilk hataniz
kendinizi bu konuma getirmek ve ikincisi de bu kabullenisi siir-
dirmek olmus. Yaptigi bu genel yansitma ile igleri kimsenin el
atamayacagi bicimde diizenliyor. Siz onun vahsi yansitmalar ale-
mine adim atiyorsunuz. Burada yapmaniz gereken dikkatini der-
hal bu yansitmalara cekmektir.

Terapist A: Sizin terapist, benim de Bayan A oldugumu varsa-
yalim. “Muayenehanede olmak istemedigimi biliyorsunuz ve bu-
raya zorla getirilmis olmak beni dehsete diisiiriiyor.” Bu bagka bir
yaklasim gerektirmez mi? “Dr. Masterson, sizi gormek i¢in sabir-
sizlantyorum” diye kapinizdan giren bir hastaya davrandiginiz

gibi mi davranacaksiniz?

Dr. M: Belki de farkina varmadan onun yansitmalarini kabul
ediyorsunuz. Size tehlikeli bir bolgede bulundugunuzu ve dikkatli
olmadiginiz takdirde bir mayina basacaginizi séyliiyor aslinda.

Terapist A: Bunu fark ediyorum ama onu kaybetmek istemiyo-
rum. Bu kadini tedavi etmenin bir yolunu bulmaliyim.

Dr. M: Baz1 varsayimlarimizin dogrulugu tartisthir. Ornegin,
onu kaybetmekten bu kadar korkmaniz gerekmez. Ben olsam bu
durumda farkli davranirdim ama bunun nedeni benim farkl ol-
mam degil, klinik malzemenin farkh olmasi. Hasta “Dr.

Masterson sizi gormem lazim ¢iinkdi...” diye geldiginde “Bu acele-
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niz neden? Madem bu kadar ¢ok sorununuz var, neden daha 6nce
gelmediniz? $imdi neden bu kadar korkuyorsunuz?” dersiniz. Bu
noktadan baslayarak devam edersiniz.

Terapist A: Miithis. Ben bunu neden diistinemedim? (gtiliisme-
ler)

Dr. M: s isten gectikten sonra oyun kurucu olmaya calismak
her zaman daha kolaydir. Hastanin tedaviye devam etmesini sag-
layan en giliclii unsur, hislerini orada derhal agikliga kavustura-
bilme kapasitenizdir. Bayan A size iki malzeme vermis; anneligiy-
le ilgili su¢luluk duygusu ve onaylanma ihtiyaci. Bu ikinci madde,
kendi ge¢misinizden getirdiginiz bir seyleri tetiklemis.

Terapist A: [Bayan A] Cok kirilgan.

Dr. M: Ve siz ondan hoslaniyorsunuz. Sorun da bu. Ondan
hoslandiginiz icin de...

Terapist A: Onu ylizlestirmiyorum.

Dr. M: Evet. Ya da onu mesleki acidan oldugu kadar kisisel ola-
rak yitirmekten de korkmussunuz. Bu da tedavi siirecini etkiliyor.
Bu his elbette size 6zgii degil; kendi eylemlerinizin ve onun duy-
gularinin farkinda oldugunuz siirece bunda bir kétiiliik yok. On-
celikle neler hissettiginizi tespit edin, “Dikkatsizlik edip onu kay-
betmekten korkuyorum.” Sonra geri déniip sorun: “Onu kaybet-
mekten neden korkuyorum? Béyle hissetmeme neden olacak ne
yapiyor, ne soyliiyor?” Bu noktadan sonra pek ¢ok farkli yonde
ilerleyebilirsiniz. Ornegin, kendimden eminsem soyle diyebilirim:
“Neden sizi kaybedecegim korkusunu yasatmaya ¢alisiyorsunuz
bana?” Hastanin yapmaya calistiklarinin yansimasi olarak kendi
duygularinizi kullanin. Elbette kendinizden emin degilseniz boyle
yapamazsiniz; ornegin, hastadan ziyade kendi duygularimizdan
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kaynaklanan bir depresyon halindeyseniz bunu hastaya yansit-
mak uygun olmayacaktir. Karsimizda zeki bir hasta varsa, kalkip
“Bakin, bunlar sizin sorunlariniz. Buraya sizin dertlerinizi dinle-

meye gelmedim ki” diyebilir.
Terapist A: Dogru.
Grup: Hasta bunu diyebilseydi zaten tedaviye gelmezdi.

Dr. M: Oyle olmak zorunda degil. Hastanin size olan giiveni
arttikca daha aligkin hale gelir ve karsi aktariminizi yakalamaya
baslar. Size komik bir hikaye anlatayim: 66 yasinda, isinde ¢ok
basarili, tiim diinyay1 gezmis bir hasta. Karisiyla yasadigi sorunlar
nedeniyle bana gelmisti. Tedavi sirasinda is i¢in Japonya'ya gitme-
si gerekti. Ben Japonya’y1 hi¢ gérmemistim, o yiizden bir sonraki
seans icin bana tuzak kurmus olabilir. Bu seansta bana misterileri
eglendiren geysalar: anlatti. Nasil banyo yaptirdiklarini, vs. anlat-
tik¢a anlatti. Konu o kadar ilgimi cekti ki “Biraz daha anlatir mi-
siniz?” diye tisteledim. Bana ne dese begenirsiniz? “Benim saatimi
harcamayin doktor. Seanstan sonra anlatirnm.” Giildim, “Beni

fena yakaladin!” dedim.

35 yasinda yeni bir bayan hastam var simdilerde. Daha 4 ya-
sindayken anne ve babasini kaybetmis. Son derece uzak ve ¢ok da
glizel; uyumlu, yardima muhtag bir hali var. On senedir haftada
bes kere psikanaliz tedavisi goériiyormus.

Insanlar1 sorunlu bir sekilde manipiile ediyor ve bu hep kendi
zararina sonuglaniyor. Bu soruna egildik. Bana yalnizca haftada
iki kere geliyor. Psikanaliz yapilmasini istedi. O kadar kiigiikken
ailesini yitirmisti ki bunu kaldirabilecegini sanmryordum. Uzakli-
g1 da ayrica bir zorluk tegkil ediyordu. Yine de onun icin bir seyler
yapmam, sorular sormam, yol gostermem gerektigi yoniinde gii¢-
li bir hisse kapilmigtim. Bu hissi hdla icimden atabilmis degilim.
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Onun bu yansitmasi hi¢ hogsuma gitmemekle beraber bu yansit-
manin temelini daha iyi anlayincaya kadar konuyu giindeme ge-

tirmemeye 6zen gosterdim.

Hislerinizin tedavi siirecine karistig1 bir vakayla bas etmenin
bir ¢ok yontemi vardir. Fakat genellikle, bir hasta tedavi amaciyla
size geldiginde, bir sorunu oldugunu ve bunu ¢6zmek icin size
geldigini varsayarsiniz. Bu varsayimi temel alabilirsiniz. Bayan A,
o kadar zeki oldugu halde, iki ogluyla ve kendisiyle ilgili sorunlar
yasarken neden baski altinda ve korkmus halde size geliyor?

Terapist A: Bunu kendisine sormali miyim?

Dr. M: Evet. Biliyorsunuz, her zaman s6yle derim: “Hastalari-
niza sozlii olarak gliven vermeye caligmayin.” Ancak “Sorunlarina
¢6zim bulmak i¢in buradayiz” seklindeki s6ze dokiilmeyen var-
sayim karg1 tarafa biiytik bir gii¢ ve giiven hissettirir. Hasta kendi-
sini bununla 6zdeglestirir ve kaygilar1 hafifler. Bu vaka ise biraz
zor. Sevgisine itiraz etmediginizde ve hasta yapmasini istemedi-
ginizi sandig1 seyi yaptiginda siz muhtemelen yansitmaya bogazi-
niza kadar batmig durumdaydiniz. Nedenini tam olarak bilemiyo-
rum. Hayatinin ¢ok erken dénemlerinden kalma deneyimlerini
tekrarliyor gibi.

Terapist A: Bayan A, ailesinin iki cocugundan biri. Dort yagin-
dayken anne babasi bogsanmis. Sonra her ikisi de ayr ayr evlilik-
ler yapmiglar. Annesinin de babasinin da diger evliliklerinden bi-
rer oglu olmus. Anlattiina gore, annesi giizel, soguk ve mesafeli
bir kadinmis. Bayan A ise onu ¢irkin ve beceriksiz bulan annesi
icin bir dis kirikligi olmus. Basarili bir is adami olan babasi bu-
yurgan, fazlasiyla elestirel ve mesafeli. Cocuklarinin gorevinin
kendisine itaat etmek olduguna inaniyor. Uvey anne ve babasi
daha sicak, sevgi dolu ve 6zenliymis. Bayan A'nin babasi asagilik
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kompleksi olan bir kadinla evlenmis ve kiziyla ikinci esini hep
birbirine digtirmds.

Dr. M: O donemde Bayan A kag¢ yasindaymis?

Terapist A: Bulug ¢cagindaymis. Bayan A, iki ebeveyn arasinda
yastyormus. Annesi basindan attiginda babasina gidiyormus. S6z
dinlemediginde babas1 Bayan A’y1 bu sefer gerisin geri annesine
gonderiyormus. Bu boyle siiregitmis. Sonra tiniversiteden mezun
olmus, yiiksek lisansini almis ve iki kere evlenmis.

Bayan A’nin kocalar1 hakkinda pek bilgim yok, sadece her iki-
sinin de evlendiginde ¢ok basarisiz oldugunu ve bu zavalli adam-
lardan basarili birer insan yarattigini sdyledi — bu da onun biiyiik
glicli sayesinde. Simdi birlikte yasadigi adam da beraber eve ¢ik-
tiklarinda igsizmis. Onun cesaretlendirmeleri sayesinde bu adam
da artik iyi bir is sahibi olmus. iliskileri saglam. Adam ¢ok verici

ve Ozenli.

Terapiyi ilk biraktiginda, ¢ok hasta oldugunu, biiyiik ihtimalle
ne oldugu tespit edilemeyen bir hastaliga yakalandigini soyledi.
Birkag ay sonra pat diye beni arad. ilk gériismeye geldiginde iki
gozl iki cesme, bana ihtiyaci oldugunu, sadece kendisi i¢in beni
gormek istedigini soyledi. Ciddi bir 6grenme sorunu yasayan kii-
¢lik oglu 6zel bir sinifa alinmisti ve ilerleme kaydediyordu. Ama
kendisi ‘dagiliyor’, kendisinden ve bu ¢okiintii hissinden bahset-
mek istiyordu.

Dagiliyordu, ciinkii ailenin dikis tutturamamis tek iiyesi olan
tivey kardesini yanina almisti. Bayan A 15 yildir onunla goriismii-
yordu - ne olmustu da simdi barismist1? Ona acimis ve yardim
etmek istemis, ¢linkii adam kiz arkadasindan ayriliyormus ve ba-
sin1 sokacak bir yere ihtiyaci varmis. Depresyonda ve igsizmis.

Ama tiivey kardesini yanina almasinin asil nedeni babas: ve tivey
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