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SUNUS

sikoterapi Enstitiisii olarak, 6ncelikle ruh saglig1 profesyo-

nellerinin ya da ruh saglig ile ilgilenen kisilerin ihtiyag

duyacag teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik de-
neyimleri paylasan 6zgiin ve geviri yayinlar ile literatiire katkida
bulunmay1 hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitlisi Egitim Yayinlari,
Psikoterapi Enstitiisi’'niin ¢aligmalar1 kapsaminda gerceklestirilen
atolye caligmalari, uluslararasi konferanslar ve diinya literatiiriin-
den seckileri icermektedir.

Psikanalistler ve psikoterapistler i¢in yazilmis olan bu kitapta,
dokuz yillik analiz calismasini igeren tek bir vaka ele alinmistir.
Onerilen on terapi teknigi, iki yillik araliklarla birer haftalik gé-
rigsme kayitlar1 tizerinden aktarim, duygulanim, riiya yorumlari,
cinsel taciz ve terapotik miidahale sekillerine uygulanmigtir. Do-
layisiyla bu kitap vaka sunumundan ve teknik bilgilerden olus-
maktadir.

Konuya ilgi duyan okuyucularin yani sira klinisyenler, psikote-
rapistler ve aragtirmacilar i¢in bagvuru kitabi niteligi tagryan bu
yayini sizlerle bulusturmaktan kivang¢ duyariz.

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitiisii Bagkani



Vi



Terapétik ortamda hastaya azami etki ve asgari diizeyde olumsuz
sonug elde edecek sekilde sézel, duygusal ve davranissal olarak ce-
vap verebilmek, saglam bilimsel prensiplere dayanan ve sanatsal

olarak tamimlanabilecek bir beceri gerektirir.

Ernest Wolf (1995)
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Tesekkiir

u kitab1 benimle birlikte yazan Frank Lachmann ve James

Fosshage’a ictenlikle tesekkiir etmek istiyorum, her biri-

mizin bagimsiz olarak gelistirdigi fikirler iizerinde dusu-
niip birlikte calismaya bu denli goniillii, hatta hevesli olmalarina
minnettarim. Caligmalarima bebek aragtirmalarini gézden gegire-
rek bagladim ve psikanalitik gelisim kuramini elestiren bir 6neri
sundum. Daha sonra bes gilidillenme sistemi kuramini ve duygu
kuraminin revize edilmis bir versiyonunu gelistirdim. Bu kavram-
lari, empatik alg1 ve hastayla analistin birlikte olusturdugu model
sahne uygulamalar vasitasiyla kendilik psikolojisine uyarlamay1
onerdim. Frank Lachmann, Beatrice Beebe ile igbirligi yaptig1 an-
ne, bebek, kendilik ve karisilikli diizenleme {izerine yiiriitilen
kapsamli bebek arastirmalarindan edindigi bilgileri ekledi. Jim
Fosshage calismamiza riiyalar, aktarim ve kargi aktarimla ilgili
kapsamli arastirma bilgisini katti. Hepimiz uzun yillar egitimcilik
yapan deneyimli klinisyenleriz ve analitik kuram ve uygulamalar-
la ilgili bir¢cok yazi yazdik. Sunumumuzda tek bir agizdan konus-
maya caligtik. Frank’in isabetli ifadeleri ve Jim’in net bir termino-
loji 1srari, kitabin biitiin boliimlerinde etkisini gosteriyor.



Referans listemizden de goreceginiz gibi, meslektaglarimizdan
ve cesitli kaynaklardan ¢ok sey 6grendik. Ernest Wolf, Alan Kind-
ler, Beatrice Beebe, Susan Lazar, Robert Stolorow, John Lindon,
Rosemary Segalla, Arthur Malin, Estelle ve Morton Shane’in bize
sagladig kisisel desteklere ayirca tesekkiir etmek istiyoruz.

Norofizyoloji alanindaki gelismelerle ilgili olarak June Hadley,
Fred Levin ve Allan Schore’a yardimlari i¢in minnettariz. Scho-
re'un ve Joseph Jones'un duygu ¢alismalarindan ¢ok faydalandik.
Toplantilarda ve ¢esitli yayinlarda model sahne, giidillenme sis-
temleri, on teknik, ritya yorumlari, aktarim ve terapotik eylem
sekillerimizi sunma firsat1 bulduk ve biiytik fayda gordiik. Sorulan
sorular ve yapilan elestiriler bize son derece degerli katkilarda
bulundu. Ozellikle Lawrence Friedman'in “Ana Anlam ve Giidii-
lenme” makalesine ve Psikanalitik Aragtirma, Bolim 15, Say1 4’te
cesitli yazilar yazan yazarlara, ilave sorular soran Joseph Weiss ve
John Gedo'ya, varsayimlarimizi bebek arastirmalarinda test eden
Kay Campbell, Donald Silver, Kerry and Jack Novick, Mary Mitt-
lestaedt ve Ann Walton’a, yaklasgimimizi kisa psikoterapiye uygu-
layan Philip Ringstrom’a, kavramlarimizin kadinlarin tretkenlik-
kisisel hedefler ikilemini a¢iklayip agiklamadigini test eden Estel-
le ve Morton Shane’e sonsuz tesekkiirlerimizi sunuyoruz. Paul
Stepansky bize editorliik yapmanin Gtesine gegerek mitkemmel
bir elestirmen oldu. The Analytic Press yaymevinde calisan diger
profesyoneller, 6zellikle de Nancy Liguori ve Eleanor Kobrin ts-

tim becerileriyle minnettarligimizi kazandilar.

Amy Lichtenberg Vides zar zor okunabilen karalamalarimi
okunur hale getirmek ve Frank’le Jim'in Apple’a yazdig1 yazilar
bizim PC’ye aktarmak icin sabirla ¢aligt1.
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Son olarak, kitabimiz Nancy vakasina odaklaniyor ve her za-
manki gibi hastalarimiza bize 6grenme, 6gretme ve bilimi iler-
letme firsat1 verdikleri i¢in i¢tenlikle tegekkiir ediyoruz. Hastala-
rin laboratuarda incelenen bir denek gibi sunulmasi biraz zorluk
yaratiyor ama bu kitapta oldugu gibi her sey kaydedildigi sekliyle
sunuldugu zaman, analist de hasta kadar gozler oniine seriliyor ve
hem elestiriye, hem de “siipervizyona” acik oluyor. Hasta ve/veya
analist bu sekilde nesnelestirilseydi (Broucek, 1991), kitabimizin
en o6nemli hedeflerinden birine erisilemezdi. Ozneleraras! orta-
min 6zel dinamigi icinde birlikte calisan hastayla analistin 6znel
deneyimlerini aktarabilecegimizi umut ediyoruz. Ugiimiiz de
Nancy’ye ve analistine hem bize hem de siz okurlara birbirlerinin
i¢sel diinyasini kesfetme yolculuklarini gérme imkani tanidiklar

icin minnettarligimizi ifade etmek istiyoruz.
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1. Boliim

Giris

linik Etkilesimler, psikanalistler ve psikoterapistler i¢in

yazilmistir.Tekniklerimizin dayandigi kuramla ilgili go-

rislerimizi yonergeler veya dogmalar olarak degil, oku-
yucularimizin {izerinde diistinebilecegi oneriler olarak sunuyoruz.
I¢inde yasadigimiz diinya siirekli degistigi i¢in, irdeleyici terapi
alanindaki baglica sorunlart elimizden geldigince agik ve net bir
sekilde dile getirmeye calistik. Kitapta dokuz yillik analiz ¢aligma-
sint1 igeren tek bir vakayi ele aldik ve iki yillik araliklarla birer haf-
talik goriismelerin kayitlarini sunarak, onerdigimiz on teknigi
vakaya ve aktarim, duygulanim, ritya yorumlari, cinsel taciz ve
terapotik miidahale sekillerine uyguladik. Dolayisiyla bu kitap
vaka sunumundan ve teknik bilgilerden olusmaktadir.

Psikanalitik teknigin hikayesi yiiz yil Oncesine dayaniyor
(Breuer and Freud, 1893-1895). Breuer’le Anna O. arasindaki tesa-
diifi isbirligiyle baglayan bu hikayede, doktorla hasta birlikte cali-
sarak, dinleyen ve anlatan yontemini buldular ve bu stirece “ko-
nusma tedavisi” ve “baca temizligi” adini verdiler. Yas: daha bii-
yiik olan doktor Breuer, geng ve zeki meslektas1 Freud’a, doktorla
hasta arasindaki bu igbirliginden elde edilen basarilari anlatti.



Freud’'un aragtirmaci zihninin 1srari, azmi ve dehasi olmasayds,
psikanaliz o noktada kalabilir, yogun bir erotik aktarim durumu-
nun “kars1 aktarim” kazasi olarak tarihin tozlu sayfalarina gomii-
lebilirdi. Freud, Salpetriere’de yasadigi kafa karistirici deneyim-
lerden sonra (Jones, 1953), bir tiirlii ¢are bulunamayan histeri ve
diger psikonevrotik rahatsizliklara bir ¢6ziim bulmasina yardimci
olabilecek aragtirma yontemlerine egilmeye c¢oktan hazird.
Breuer’le Anna O.’nun gelistirdigi yontem Freud'un 6nce hipnoz-
dan, sonra da hastanin alnina elle basing uygulama yonteminden
vazgecerek, “serbest cagrisim” yontemini benimsemesini sagladi.
Bu yontemde hasta aklina gelenleri soyliiyor, analist de onu ser-
best bir dikkatle dinleyerek tespit ettigi 6rtintiileri yorumluyordu.
Bulunan yontem, basitligine ragmen o kadar karmasikt1 ki, ara-
dan yiiz y1l ge¢mis olmasina ragmen hala {lizerinde konusup tar-
tismaya devam ediyoruz.

Psikanalizin ilk donemine ait dersler giintimiizde de 6nemini
koruyor. Breuer’in asil meslegi hekimlikti, dolayisiyla tedavi et-
meye, sifa vermeye odaklaniyordu. Yasadigi deneyime bakinca,
Anna O.yla birlikte kesfettigi yontemin uygulayan kisi i¢in, 6zel-
likle de terapotik agidan hevesli ama yeterli diizeyde hazirlan-
mamus biri icin ¢ok zor olabilecegini goriiyoruz. Diger yandan
Freud bir kasifti, amaci da anlagilamayan sirlar1 ¢6zmekti. Bunu
yapabilmek icin hipotez olugturmasi, hipotezler i¢inse veri topla-
yacak bir yontem bulmasi gerekiyordu, ayrica verileri organize
edip yontemi miikemmellestirmek icin kuramlara ihtiyac1 vardi.
Terapi, yontemle kuramin ya da kuramla yontemin dogal bir teyi-
di olacaktr ama ne yontemi ne de kurami gézden cikaracak sekil-
de hedeflenemezdi. Dolayisiyla yontem, kuram ve terapotik hedef
tclist isin bagindan beri i¢ ice oldu ve bu birliktelikten dogan
karmasikliktan dolay, yiiz yil boyunca bu ti¢ 6genin herhangi bi-
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rinde 6nemli bir degisiklik oldugu zaman biitiin Gigleme yeni bas-
tan ele alinarak tizerinde tartismalar yapild.

Teknigi tanimlamak ve sistematiklestirmek i¢in yapilan calig-
malar, kuramu tekrar tekrar kavramlagtirmak i¢in gosterilen ¢aba-
lara gére hem az hem de diizensiz oldu. Freud hakli bir g6hret
kazanan teknik makalelerini yazdiginda, hem kuram hem de psi-
kanalitik ekol ¢oktan baglamis ve ilerlemisti (Freud, 1911, 19124, b,
1913, 1914, 1915). Makalelerde temel kural, analitik yiizey, direng,
yadsinamayan pozitif aktarim, erotik aktarimlar, derinlemesine
calisma ve tekrarlama zorlanimi kavramlari ele aliniyordu (ElI-
man, 1991).

Freud'un teknik makaleleri, libido kuramina dayanan psi-
kanalitik siirecten son derece emin oldugu bir déneme ait.
O zamanki bir¢ok analistin uygulamalarini begenmedi-
ginden, makalelerde ne yapilmasi gerektiginden c¢ok, ne
yapilmamasi gerektigi tizerinde duruyor. Bugiinkii avan-
tajli konumumuzdan geriye dogru bakinca, o makalelerin
psikanalizdeki bir ge¢is donemini yansittigim1 goériiyoruz.
Ginumiiziin bakis agisina gore analistle hasta arasindaki
etkilesimin ne kadar karmasik oldugu géz oniine alindi-
ginda, o dénemin bir masumiyet dénemi oldugunu soyle-

yebiliriz [Lichtenberg, 1994, s. 727]

Ancak savas nevrozlar, terapideki basarisizliklar ve topografik
kuramdaki tutarsizliklar, ozellikle de savunma ve duygulanim
tutarsizliklari, Freud'un teknik makalelerine rehberlik eden ku-
rama olan inancim hizla sarst1 (Gill, 1963). Yapisal hipotez 6ner-
melerinin geligsine kadar bir on yil daha gegcti. (Freud, 1923, 1926).
Bu siire zarfinda yapilan en etkileyici teknik degisiklikler, Ferenc-
zi'nin (1953) deneysel ¢aligmalar oldu.
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Zihnin ti¢ parcali yapisi tartigilir ve yavas yavas kabul edilirken,
onemi ve uygulama sekli konusunda ortaya biiyiik bir goriis ayri-
lig1 ¢ikt1. Analistlerden bir kismi, saldirgan-yikici diirtiiye odak-
lands; bu yonelim 6nce Melanie Klein'in kurami ve teknik yakla-
siminin (Segel, 1974; Spillius, 1995), daha sonra da cesitli nesne
iligkileri kuramlarinin yolunu agt1 (Greenberg ve Mitchell, 1983).
Bir bagka grupsa benlige ve savunmalara (A. Freud, 1936), ve hem
catismay1 hem de uyumlanmay1 kapsayan islevsel-yapisal bir kur-
guya odaklandi (Hartmann, 1964).

Bu {i¢ yaklasim, yani Klein, nesne iliskileri ve benlik psikolojisi,
psikanalizin ana akimi olarak tanimlaniyordu c¢iinkii aralarinda
farkliliklar olmasina ragmen, hepsi ayn1 uluslararasi birlige dahil-
diler. Bu kitapta teknik ¢alismalarla ilgili bilgileri 6ncelikli olarak
benlik psikolojisinden ve nesne iligkilerinden tiiretilen tekniklerle
sinirlayacagiz ¢linkii bunlar fikirlerimizi dayandirdigimiz giincel

trendleri teskil ediyor.

Kuramsal farkliliklara ragmen, bu doénemi takip eden 30 yil
icinde yazilan yazilarin hepsinde, Freud'un tarafsizlik, uzak dur-
ma, cerrah benzetmesi, ayna ve bos ekran kavramlarmin nasil
uygulanabilecegi veya degistirilebilecegi tartisildi. Erken donemin
etkili yazarlarindan biri olan Glover (1931), tam olarak dogru ol-
mayan yorumlamalarin bir nevi telkin oldugu elestirisinde bulun-
du. Son zamanlarda bir insanin digerini degerlendirme kabiliye-
tinde benimsenen gorecelik yaklasiminin 1s181inda, Glover'in kesin
ve dogru yorumlama talebinin ve “fantezilerin eksik birakilmadan
ortaya ¢ikarilmasi” konusundaki israrinin (1931, s. 358), ideal veya
saf teknik gelenegine dayandigini gorebiliyoruz. Ayni gelenege
mensup olan Fenickel de (1941) “deneyimlemek yerine konusmak”
konusunda uyarida bulunmus, diger u¢ta da “nihai amaglar goz
oniinde bulunduran mantiksal bir gii¢ tarafindan anlagilmayan”
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serbest (sistematik olmayan) duygusal ifadelerin oldugunu soy-
lemistir (s. 6). 1950"lere gelindiginde ana akim yaklagimin kavram-
lar1 (Amerika’da) yeterince séze dokiilebilmis, Eissler (1953) de
“savunmanin ve catismanin i¢goérii kazanmak amaciyla yorum-
lanmast” tanimini yapabilmisti. Analistin bunun disindaki tiim
faaliyetleriyse “parametre” statiisiine siirgiin edilmisti. Model ola-
rak kullanilacak temel bir teknigin mevcut oldugu gorisi, tek
kisili psikolojiye dayanan kurama ve yonteme siki sikiya bagh
kalma yaklagimini pekistirdi. Buna cevaben, bu yaklagimi bir¢ok
yonden elestiren “revizyonist” makaleler yazildi. Kardiner (1939)
ve Erikson (1959) kiltiriin géz o6niine alinmadigini, Sullivan
(1953) gelisimi anlamak i¢in kigileraras: iligkilerin gerekli oldugu-
nu, Racker (1968) analistin terapiye katkisinin kii¢iik géraldagu-
ni, Reik (1949) sezgilere yeterince 6nem verilmedigini, Deutsch
da (1994) kadinlarin gelisim sorunlarinin ¢arpitildigini sdylediler.
Ayrica Rogers'dan (1951) tutun da Winnicott (1958), Stone (1961)
ve Guntrip’e (1969) kadar cesitli kuramcilar da iligkisel ve insani
yonlere daha fazla ilgi gosterilmesi gerektigine dikkat cektiler.

Greenson (1967), klinik 6rneklerle zenginlestirdigi etkileyici
bir metinde bu trendlerin ¢ogunu bir araya getirmeye calisti. Has-
tanin giidiilenmesine ve yasadig1 i¢sel deneyime nasil duyarl olu-
nacagini, ayrica hastanin ¢agrisimlarinin yine hastanin bakis agi-
sindan ne anlama geldigini kavramak gerektigini gostererek, em-
patik alginin ilk 6rneklerinden birini verdi (bkz. Lichtenberg,
1981). Greenson'un kitabi o dénemin en zengin klinik sunumuy-
du. Diger yazilarin biyiik bolimiinde teknikle ilgili kisa diyalog
ornekleri sunuluyor, genellikle de ya klasik tarzda yorumlamala-
rin nasil yapilmasi gerektigini gostermek (Arlow ve Brenner, 1964;
Brenner, 1976), ya da daha insani etkilesimlerle ilgili érnekler
vermek (Poland, 1984) amacini giidityordu. O dénemdeki bir bag-
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ka trend de, analistlerin borderline bozukluklar (Kernberg, 1975,
1976) ya da pre-6dipal rahatsizliklar (Mahler, 1968; Mahler, Pine,
and Bergman, 1975) gibi ciddi karakter patolojileri arz eden hasta-
larin tedavisi i¢in teknik degisiklikler yapmalariydu.

Onerdigimiz tekniklerin ve temel fikirlerimizin biiyiik boli-
miinin dayandigi dénem ve ¢aligmalar, Kohut'un (1971) narsistik
kisilik bozuklugu kapsaminda biiyiiklenme, sanrilarin yikilmasi ve
yabancilasma kavramlarini yeniden gbézden gecirme cagrisiyla
basglayan donemdir. Tekniklerimizi gelistirme agamasinda sundu-
gumuz diger yazilarda (Lichtenberg, 1989; Lichtenberg,
Lachmann, and Fosshage, 1992) hem Kohut’a, hem baska kendilik
psikologlarina, hem de kendiligi deneyimin ve giidiilenmenin
merkezi olarak goren kendilik kuramlariyla koordine bir sekilde
yuritilen geligimsel arastirmalara (Stern, 1985; Lachmann ve
Beebe, 1989, 1992) ¢ok sey borglu oldugumuzu belirtmistik. Buna
ek olarak hem kuramimizda, hem de klinik uygulamalarimizda
6znelerarasilik kuramindan (Atwood ve Stolorow, 1984; Stolorow
and Atwood, 1992) da faydalaniyoruz. O dénemde yazilan teknik
makalelere baktigimiz zaman, kendi bakis agimiz ve sosyal yapi-
landirmacilik yaklagimi (Hoffman, 1983; Gill, 1982, 1991) arasinda
biiyiitk benzerlikler oldugunu goriiyoruz. Ayrica Weiss ve Samp-
son (1986), Jacobs (1991), ve Dorpat ve Miller'in (1992) yaklagimla-
riyla da ortak noktalarimiz var. Diger yandan ¢atismaya (Brenner,
1976), savunmalarin yorumlanmasina (Gray, 1973), saldirgan diir-
tliye ve yansitmal 6zdesime (Ogden, 1982) agirlik verenlerle daha
fazla goris ayriligimiz var. Hem bizim yaklagimimiza benzeyen,
hem de zit olan goriislerde tespit ettigimiz bir nitelikse, duygula-
rin onemine ve analistle hasta arasindaki anlik etkilesimlere daha
fazla 6nem verilmeye baslandigidir. Bizler prensiplerimizi ve tek-
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niklerimizi bagimsiz sekilde gelistirdik ama Peterfreund’'un mo-
delleri ve stratejileriyle ortiistiiklerini diistiniiyoruz (1983).

Prensiplerimizi sunmak icin tek bir vaka kullanmaya karar
verdik, bu nedenle okumakta oldugunuz kitap, “vaka” kitaplarin-
dan olusan kiiciik bir dizinin pargalarindan biridir. 1978 yilinda
kendilik psikolojisine 6nctiliik edenler, Kohut'un kuramlarinin
klinik tasvirlerini gormek isteyenlerin taleplerini karsilamak i¢in
bir vaka kitabi hazirladilar (Goldberg, 1978). Kitapta alt1 6rnek
verilerek yorumlamalarla ilgili agagidaki gorisler sunuluyordu:

Analist, kendilik nesnesi aktariminda kendilik nesnesi ig-
levi goriir, yorumlamalar da agirlikli olarak kendilik nes-
nesinin periyodik eksikligine odaklanmalidir... yani hasta
analistin kendilik nesnesi islevini yerine getirmedigini dii-
siindigli zaman, arkasindan bir dengesizlik dénemi gelir
ve kiigiik de olsa travmatik bir asir1 uyarilma durumu ya-
sanir. Ama dogru bir yorumla bu travmatik epizodlar ona-
rilabilir  [p. 9].

Yani vaka kitabindaki odak noktasi, hasta kendilik biitiinliigi-
nli muhafaza etmek veya onarmak icin ihtiya¢ duydugu varligin
fiziksel ya da empatik agidan hazir bulunmadigimi disiindagi
zaman olanlarin yorumlanmasiydi. Bu yorumlamalara “o andaki
dinamiklerin 6nctisii olan genetik baglamin da yeniden insa edil-
mesi ve entegre edilmesi” dahil edilmeliydi (s. 448). Bu kitaptaki
vaka sunumunda ve agiklamalarda, yorumlamalarin menzilini de
genisleterek 1978 yilindaki vaka kitabinda sunulan temel bulgular1
teyit ettigimiz kanaatindeyiz. [ki kitabin yazilmasi arasinda gegen
siirede kazanilan deneyimler, hastalarin aynalama, ikizlenme ve
idealize etmenin otesinde ihtiyaglar1 oldugunu gostermistir
(Wolf, 1988). Bes giidiilenme sistemini ele aldigimiz i¢in, genis bir
ihtiyac ve ortintii yelpazesiyle karsi kargiya kaliyoruz. Buna ek
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olarak, ilk kitabin yazarlar (nispeten dar bir yorum repertuariyla)
hastada elde ettiklerini gosterdikleri kayda deger degisimler ne-
deniyle, yorumlamalarin terapétik etkisi konusunda sahte bir
iyimserlik i¢ine diigmiislerdir. Daha sonraki klinik deneyimler
bizlere yorumlamalarin (veya karsilikli olarak arttirilan farkinda-
l1g1n) sadece hastanin ge¢miste ve simdi eksikligini yasadig geli-
simi tegvik edici cevaplari degil, tekrar eden ¢atigmali 6riintilerin
zarar verici etkisini de kapsamasi gerektigini gosterdi (bkz. Bolim
6). Bizler daha genis bir glidillenme yelpazesine ve bilingdis1 se-
kilde orgiitlenen tepkilerin yinelenen problematik oriintiilerine
odaklanmanin, terapotik kapsami genislettigini diistiniiyoruz.

Dewald’'in (1972) vaka sunumu son derece detayl notlar ve yo-
rumlar igeriyor. Bizim gibi o da okuyuculara analistle hasta ara-
sinda gecen etkilesimleri dolayli yoldan da olsa deneyimleme fir-
sat1 sunmak istiyor. Bu iki kitap arasinda ilgi ¢ekici benzerlikler
var. Hastalarin ikisi de kadin, analistler erkek ve her iki hasta da
cocukken cinsel tacize ugramis. Dewald'in hastasi analizi siradisi
bir hizla iki yil gibi kisa bir zamanda tamamlamis, bizim sundu-
gumuz vakaysa dokuz yillik bir ¢alismayt igeriyor. Her iki sunum-
da da ayni temalarin tekrar tekrar ortaya ¢iktigini goriiyoruz, bu
da bize analiz siirecinin ne kadar ayrintili oldugunu ve bir hastay-
la calisirken stirekli yeni bakis agilar1 bulmak gerektigini gosteri-
yor. Iki kitap arasindaki en biiyiik fark, yazarlarin amaclarinda
yatiyor. Dewald’in vakasi, psikanalizin bir bilim ve etkili bir yon-
tem olmadigini iddia edenlere cevap vermek icin “zihinsel islevle-
ri gosteren birincil veriler tedarik etmek” amaciyla sunuluyordu
(s. 7). Dewald, Freud'un yazilarini ve yapisal hipotezini takip eden
teknigin basariyla uygulanabildigini gostermek istiyordu. Tekni-
gin dogru oldugu varsayimi asla sorgulanmiyordu ama Dewald’a
gore “sadece az sayida psikiyatrik hastaya ideal sekilde uygulana-
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biliyordu” (s. 633). Buna karsilik bizler psikanalizin veya irdeleyici
psikoterapinin daha genis bir kitleye uygulanabilecegini diisiinii-
yor ve kitabimizda yapisal hipotezin veya kendilik psikolojisinin
tekniklerini anlatmak yerine, teknik prensipleri yeniden kavram-
lastirtyor ve bir giidiillenme kurami sunuyoruz. Dorpat ve Mil-
ler'in (1992) Dewald’la ilgili goriisii “hastayla etkilesimlerine ¢ok
az 6nem yikliyor” olduguydu (s. 37). Dewald’in bu yaklagimi,
bizim goriisimiizle de ¢elisiyor ¢linkii bizler analistin miidahale-
lerinin hangi fantezileri (¢carpitmalar) tetiklediginden ¢ok, hasta-
nin analistin soylediklerine ve yaptiklarina verdigi cevaplara bii-
yiik 6nem veriyoruz. Her iki kitapta sunulan vakalar, siirece aktif
olarak katilan iki kisinin arasindaki etkilegsimlerin kayitlarindan
olusuyor. Dewald vakay1 benlik psikolojisini nasil kullandigini
gostermek icin kullaniyor, kitabin sonunda da kisa ve iyi diizen-
lenmis bir tartigma sunuyor. Bizim kitabimizdaysa, giidillenme
sistemleri kuramimizin ve tekniklerimizin duygulanim, aktarim,
ritya yorumlari, cinsel taciz ve terapotik eylem sekillerine uygu-

lanmasinda 6nem tagiyan bir dizi konu tizerinde duruluyor.

Ayrica vaka igeriginin ve agiklamalarin, klinik aragtirmalar i¢in
¢ok faydali olabilecek veriler sundugunu dustiniiyoruz. Bu tir
yayinlarin biiyiik ilgi ¢cekmesinden ve tizerinde tekrar tekrar ko-
nusulmasindan, Silverman (1987) ve Fosshage'in (1990) vaka su-
numlarinda oldugu gibi sadece bir saatlik bile olsa seanslarin ke-
limesi kelimesine aktarilmasinin ne kadar faydal oldugunu anli-
yoruz. Kisa seans kayitlarina dayanarak yapilan kavramsal tartis-
malarin yam sira, Dewald’in kitabiyla bizimki arasinda gecen 20
yillik siirede daha kapsamli ve kayith aragtirmalarin sayisi 6nemli
ol¢tide artt1 (Lubarsky, 1976; Bucci, 1985, 1992; Weiss and Samp-
son, 1986; Dahl, Kachele, and Thoma, 1988; Luborsky and Crits-
Christoph, 1989; Weiss, 1993). Kitabimiz 6ncelikli olarak irdeleyici
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terapi uygulayanlara yonelik olsa da, alanimizda kritik inceleme-
ler yapmak i¢in ihtiyag duyulan veri arayisina da cevap verecegini
distiniiyoruz (Edelson, 1984).

Bu kitapta klinik etkilesimleri yiiriitme teknikleriyle ilgili bakis
acimizi sunuyor, analiz stirecinin notlarini kullanarak analistin
yaklagiminin basarili ve basarisiz oldugu noktalarla ilgili yorumlar
yapryoruz. Teknigimizi daha 6nceki yazilarimizla baglantili sekil-
de gelistirdik. Kendilik ve Gtidiilenme Sistemleri kitabinda, temel
psikanaliz kavramlarin1 bes giidiilenme sisteminin 1siginda ele
almistik. Bu bes sistem bebegin dogustan gelen ihtiyaclarina ve
tepki oriintiilerine cevaben orgiitlenir ve istikrar kazanir, ayrica
siirece dahil olur. Fizyolojik gerekliliklerin, baglanma ve yakinli-
gin, kendi ortaya koyma ve kesfetme davranislarinin, duyumsal
zevk ve cinsel heyecanin psisik diizenlemesini, ayrica geri ¢ekilme
ya da zitlagma yoluyla ters tepki verme ihtiyacini da gz 6ntinde
bulundurduk. Deneyimlerin ve gilidillenmenin baslatilmasi, o6r-
giitlenmesi ve entegre edilmesi icin temel gerekliligin bir kendilik
algis1 gelistirmek oldugunu savunduk. Kendilik algisinin gelismesi
ve beslenmesi de ancak bakicilarin empatik cevaplartyla miim-
kiindir.

Bakis agimiz, bilingdis1 zihinsel faaliyetlerle ilgili gérislerimizi
gozden gecirmemizi, temel bilingdis1 diistinceyle daha asina ol-
dugumuz sembolik bilin¢dig1 diisiince arasinda bir ayirim yap-
mamizi sagladi. Topografik biling-6ncesinin roliindi, birey kendini
giivende hissettigi zaman diistincelerin ve duygularin aktigi, far-
kindaliga giden bir yol olarak yeniden tamimladik. Psikanalitik
terapideki geleneksel odak noktasini degistirerek, bilincdisi sa-
vunmalarin yorumlanmasi ve ortadan kaldirilmasinin yerine, ne-
gatif olaylara ve duygulara verilebilecek 6rgiitlii cevaplar koyduk.
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Gelisimin her etabinda yasanan degisimler sirasinda etkinlesen
sistemlerin arasinda ve kendi icinde meydana gelen diyalektik
gerginliklere ve hiyerarsik yeniden yapilanmalara dayanan alter-
natif bir ¢atisma kurami 6nerdik. Carpitmalara dayali aktarimla-
rin hastanin o andaki hayatinda var olan kisi veya iligkilere uygu-
landigini savunan statik goriis yerine, daha akic1 ve esnek canlan-
dirmalarin mevcut oldugunu diigiintiyoruz. Bu yeni canlandirma-
lar hem hastanin daha 6nceki deneyimlerinden dogan beklentile-
rinden, hem de o andaki kigilerarasi faktorlerden etkileniyor. Ki-
tapta ayrica analistin ve hastanin birlikte 6rnek sahneler olustur-
masini tarif ediyor ve her klinik deneyime birbiriyle 6rtiigen g
perspektiften bakilabilecegini 6ne siiriiyoruz: intrapsisik, 6znele-
rarasi ve duygusal-biligsel durumun degerlendirilmesi.

Bizler psikanalist oldugumuz déonemde hem kuramsal hem de
terapotik alanlara benlik psikolojisi hakimdi. Onemli teknik pren-
sipler Eissler'in (1953) parametre kavramina, Kris'in (1956) iyi saat
kavramina ve Greenson'un (1967) terapdtik ittifak onerisine daya-
niyordu, psikanalizin genisleyen kapsami da siddetli tartismalara
konu oluyordu. Glover'in (1931) teknikleri kodlama girisimi sonra-
sinda benimsenen kati klasik psikanaliz tanimina itirazlar yiikse-
liyor, klasik Amerikan ekoliine mensup analistler (Stone, 1961;
Greenson, 1967) ve George Klein (1970) gibi elestirmenler buna
kars1 cikiyordu.

Geriye doniip baktigimizda, psikanalitik teknigin gelisiminin
Robert Kennedynin so6zlerine uygun oldugunu sdyleyebiliriz.
Kennedy “Bazi insanlar mevcut olana bakip neden diye sorar.
Bense hi¢ olmamis seylerin hayalini kurup neden olmasin diye
soruyorum” demisti. Ge¢miste, analistler “neden” dedikleri, mese-
la neden kanape kullaniyoruz ya da neden hastalar1 haftada dort
veya bes kez goriiyoruz ya da sorulara neden cevap vermiyoruz
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diye sorduklari zaman verilen cevaplar bir perhiz, tarafsizlik ve
optimal gerginlik kuramina dayaniyordu. Analistler “neden olma-
sin?” diye, mesela neden hastaya daha duygusal cevaplar veremi-
yoruz, ya da daha fazla bilgi vermiyoruz, veya daha esnek bir
program uygulamiyoruz diye sormaya basladiklari zamansa, ana-
litik alanda biiyiik bir degisim basladi. Once analitik otoritenin
yerini hastalara analitik bilgilere dayanan cevaplar verme davrani-
st aldi. Patolojiyi saklayan bir canlandirma mi yasaniyor kuskusu-
nu yagamadan hastanin sordugu bir soruya cevap verilebilir, tic-
rette degisiklik yapilabilir, hastanin verdigi bir hediye kabul edi-
lebilirdi. Buraya kadar sorun yok. Ancak “neden olmasin?” soru-
sunu sormak riskli de olabilir ¢iinkii sessiz ve hastaya cevap ver-
meyen analist stereotipini ortadan kaldiracagiz diye karman ¢or-
man teknik denemeler yapilip, elle tutulur bir neden olmadan
yapilan kars1 aktarim itiraflarinin ve 6zel bilgilerin aciklanmasinin

ont agilabilir.

Bos ekran ve ayna tekniginin eksiklerinin farkindayiz ama bir
yaklasimin yerine kendi basina temel terapotik koz olarak tasarla-
nan interaktif bir iligkinin getirilmesi de tehlikeli olacaktir. Bizim
amacimiz, analistle hasta arasinda anlamlarin ve giidiilerin irde-
lenmesini en etkili sekilde saglayacak bir iligki kurulmasidir. Daha
once de belirtildigi gibi:

Analizin benzersiz bir 6zelligi, analistle hastanin faaliyetleri-
nin kesisme noktasinda ortaya ¢ikan degisken gerginliklerdir.
Bunlar analistle hasta arasinda iligkisel bir alig-veris olusturur
ve bu alig-veris hem tanimlanir, hem de i¢inden anlasilabilir
duygularla yiikli anlamlar ¢ikarilir. Yani, analistle hasta ara-
sindaki iligki sadece analizin temelini olusturmaz, ayni za-
manda en 6nemli kesiflerin yapilmasina olanak veren kritik

veriler de tedarik eder (Lichtenberg, 1983, pp. 236-237].
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Yaklagimimizin bu yoniyle, psikanalitik ekoliin 6nemli bir ge-
lenegi olan kendi tizerine diisiinmeyi devam ettirmis oluyor ve
¢agrisim akigini takip ederek kesif yapma uygulamasina saygi gos-
teriyoruz. Diizenli seans saatleri, licretler ve sorgulama sekillerin-
den olusan analitik cergevenin, bu kesiflerin yapilmasinda bir 6n
sart tegkil ettigini diisiiniiyoruz. Gegmiste en ¢ok baskiya maruz
kalan 6ge de bu gerceve olmustur ¢iinkii bazilar bu ¢erceveyi o
kadar kat1 bir gekilde siirdiirmeye ¢aligmistir ki, en becerikli ve
yetenekli ellerde bile kirilmasi kaginilmaz olmustur. Diger yandan
bazilar da iglerini iyi yapamadiklar i¢in sunduklar1 bakimin ek-
siklerini telafi etmek amaciyla gerceveyi taninmaz hale getirmis-
lerdir. Bizler makul sekilde tasarlanmig, tutarh ve istikrarli bir
cercevenin, hastayla analist arasinda giivene ve umuda dayali bir
iligki olusmasi i¢in gereken temel sartlardan biri oldugu goriisiin-
deyiz. Artik herkescge ¢ok iyi bilinen sinirlar dahilinde, duruma
uygun sekilde esnek olabilmek hastayla aramizdaki insani etkile-
sime katkida bulunur ve hastanin kendi tizerine diisiinerek irde-
leyebilecegi deneyimler yasamasini saglar.

Tekniklerimiz iki kaynaktan tiretilmistir: kendilik psikolojisi
ve deneysel bebek aragtirmalari. Kendilik psikolojisinden aldigi-
miz 6geler, kendilik algis1 ve kisinin biitiinliik ve canlilik duygula-
rin1 muhafaza etmesi gerekliligidir. Bebek aragtirmalarindan yap-
tigimiz ¢ikarimlarsa, bes giidillenme sistemi kuramimiz ve ya-
sanmis deneyimlerin gelisim ve bellek konusundaki 6nemidir.
Hem kendilik psikolojisinden hem de bebek arastirmalarindan
¢ikan bir bagka sonug da, sembolik sekillerde tezahtir eden kendi-
lik deneyimini ve istekleri, arzulari, hedefleri, amagclar1 ve degerle-
ri anlama siirecinde duygularin en 6nemli kilavuzumuz olmasi
gerektigiydi. Hasta, terapist ve 6gretmen-siipervizor rollerimizde
psikanalitik 6nermeleri deneysel bir yaklasimla ele aldik. Pratik
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deneyimler sayesinde, terapide hem terapistin hem de hastanin
ihtiya¢ duydugu giivenligi, 6zgiiveni ve umudu destekledigine
inandigimiz prensipler olusturduk.

Sonraki boliimlerde, hastanin deneyimlerini, giidilerini ve
bunlarin tasidigi anlamlar1 kavrama siirecinin anlik ikilemleriyle
dogrudan dogruya kars1 karsiya kalan bir analisti takip edecegiz
ve analistin hastanin yasadigi deneyimleri yine hastanin bakis
agisindan gorebilme ve hissedebilme girisimlerinde basarili ve
basarisiz oldugu anlara sahitlik edecegiz. Bu klinik etkilesimlerde
kuram ve sezgi spontan bir sekilde birleserek, bizlere analistle
hastanin birbirlerine soyledikleri seylerin nelere yol agabilecegini
irdeleme firsati sunuyor. Teknik prensipler klinik etkilesimlerde
terapiste ortili ve acik sekillerde rehberlik ediyor. Vakanin son-
radan yeniden incelenerek terapistin yaptig1 se¢imlerin gézden
gecirilmesi, bu tekniklerin tanimlanmasinda ve miikemmellesti-

rilmesinde ¢ok faydali oldu.

Kitapta kullanici dostu on teknik kisaca tarif ediliyor, daha
sonra Nancy'nin vakasina gegiliyor. Kitap boyunca teknikleri gos-
termek icin Nancy vakasi ve baska klinik deneyimler kullaniliyor.
Nancy vakasinin notlari, 1983-1990 yillar arasinda yiriitillen ana-
liz stirecinde iki yilda bir, bir haftalik alintilar1 iceriyor. Cagrisim-
lar ve miidahalelerden sonra agiklayici yorumlar sunuluyor, daha
sonra da vakadan ¢ikarilan tasvirlerle on prensip detayl olarak ele
aliniyor ve hem kuramda, hem de duygularin, aktarimin ve riiya
yorumlarinin teknik yonetiminde yapilabilecek bazi diizeltmeler
oneriliyor. Bunlara ek olarak, yine ayni vakay1 kullanarak cinselli-
gi, sefkati ve erotizasyonu anlamak i¢in model sahneler kullanma
uygulamasini da anlatiyoruz. Son olarak, terapétik eylem sekille-
rini yeniden gézden geciriyoruz: 6z-diizeltme, genisleyen ortak
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farkindalik ve sembolik tasarim semalarinin yeniden 6rgiitlenme-
si.
Simdi prensiplerimizi kisaca anlatiyoruz ¢iinkii okuyucularin

klinik etkilesimleri okurken analize kilavuzluk eden teknik pren-

siplerin farkinda olmasini istiyoruz.

[k prensibimiz, analizin bir dostluk ve giiven ortaminda istik-
rarli, tutarh ve glivenilir sekilde uygulanmasidir. Her iki tarafin
givenligini saglayacak ayarlamalar yapilirsa, hastanin nispeten
erisilmez olan, utang ve korku bariyerleri arkasindaki ¢agrisimlara
erisebilmesi ihtimali artacaktir. Asina oldugu bir calisma sekli
analiste istikrar ve yon kazandiracak, bu sekilde en spontan ce-
vaplara erigebilecektir. Bir ¢erceveyi muhafaza etmek ve zaman
zaman ayarlamak, analizde olup biten her seyi etkiler ve bu etki-
ler genellikle arka planda meydana gelir.

Ikinci prensibimiz olan empatik alg: seklinin sistematik olarak
uygulanmasi yoluyla, analist anlatilanlar1 hastanin bakis a¢isindan
dinleyerek bilgi toplar. Bu sekilde hastanin kendini ve diger in-
sanlar1 nasil gérdigi, bu duygusal-bilissel durumlarin kaynag ve
hastanin bu durumlara verdigi tepkilerin potansiyel menzili veya
esnekligi kavranabilir, kavramlastirilabilir ve yorumlanabilir. Yani
empatik algt yoluyla hastanin deneyimine girdigimizi soyledigi-
miz zaman kast ettigimiz sey, hastanin bir olay1 deneyimleme
durumunun timini séze dokilmis sekliyle kavradigimizdir. Bu
stirecte hastanin kendiliginin digerle iligkisinin ¢esitli yonlerini
ayirt eder, zamansal sonuglar ilintilendirir, nedensel iligkilerle
ilgili tahminlerde bulunur ve duygulanim araliklarini1 degerlendi-
ririz. Hastanin zihinsel durumunu sistematik sekilde anlamaya
calismak analistin bilincli, biling 6ncesi ve bazen de bilingdist
Ogeleri birlestirmesine yardimci olur.
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