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SUNUŞ 

 

 

 

sikoterapi Enstitüsü olarak, öncelikle ruh sağlığı profesyo-

nellerinin ya da ruh sağlığı ile ilgilenen kişilerin ihtiyaç 

duyacağı teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yönelik de-

neyimleri paylaşan özgün ve çeviri yayınlar ile literatüre katkıda 

bulunmayı hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitüsü Eğitim Yayınları, 

Psikoterapi Enstitüsü’nün çalışmaları kapsamında gerçekleştirilen 

atölye çalışmaları, uluslararası konferanslar ve dünya literatürün-

den seçkileri içermektedir.  

Psikanalistler ve psikoterapistler için yazılmış olan bu kitapta, 

dokuz yıllık analiz çalışmasını içeren tek bir vaka ele alınmıştır. 

Önerilen on terapi tekniği, iki yıllık aralıklarla birer haftalık gö-

rüşme kayıtları üzerinden aktarım, duygulanım, rüya yorumları, 

cinsel taciz ve terapötik müdahale şekillerine uygulanmıştır. Do-

layısıyla bu kitap vaka sunumundan ve teknik bilgilerden oluş-

maktadır. 

Konuya ilgi duyan okuyucuların yanı sıra klinisyenler, psikote-

rapistler ve araştırmacılar için başvuru kitabı niteliği taşıyan bu 

yayını sizlerle buluşturmaktan kıvanç duyarız. 

 

Tahir ÖZAKKAŞ 
Psikoterapi Enstitüsü Başkanı 

P 
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Terapötik ortamda hastaya azami etki ve asgari düzeyde olumsuz 

sonuç elde edecek şekilde sözel, duygusal ve davranışsal olarak ce-

vap verebilmek, sağlam bilimsel prensiplere dayanan ve sanatsal 

olarak tanımlanabilecek bir beceri gerektirir. 

Ernest Wolf ( 1995) 

  



viii 

 



 ix 

İ Ç İ N D E K İ L E R  

 

  

 Teşekkür .................................................................................. xi 

1  Giriş .......................................................................................... 1 

2  Vaka Özeti ve Yaşanmış Deneyimlerin Hastanın Kendilik ve 

Güdülenme  Sistemleri Üzerindeki Etkisi .............................. 20 

3  Klinik Etkileşim: 1983, 1985, 1987, 1989, 1990 ................... 34 

4  On Teknik Prensip ................................................................ 125 

5 Duygusal Deneyim ............................................................... 162 

6  Aktarımlar ............................................................................ 191 

7 Rüyalar ................................................................................. 217 

8  Cinsellik, Sevgi ve Erotikleştirme ........................................ 240 

9  Terapötik Eylemler ve  Etkili Teknikler............................... 277 

10 Zor Sorular ve Cevaplar ....................................................... 304 

 Kaynakça .............................................................................. 345 

 





 

 

Teşekkür 

 
 

 

 

u kitabı benimle birlikte yazan Frank Lachmann ve James 

Fosshage’a içtenlikle teşekkür etmek istiyorum, her biri-

mizin bağımsız olarak geliştirdiği fikirler üzerinde düşü-
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minnettarım. Çalışmalarıma bebek araştırmalarını gözden geçire-

rek başladım ve psikanalitik gelişim kuramını eleştiren bir öneri 

sundum. Daha sonra beş güdülenme sistemi kuramını ve duygu 

kuramının revize edilmiş bir versiyonunu geliştirdim. Bu kavram-

ları, empatik algı ve hastayla analistin birlikte oluşturduğu model 

sahne uygulamaları vasıtasıyla kendilik psikolojisine uyarlamayı 
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kapsamlı araştırma bilgisini kattı. Hepimiz uzun yıllar eğitimcilik 

yapan deneyimli klinisyenleriz ve analitik kuram ve uygulamalar-

la ilgili birçok yazı yazdık. Sunumumuzda tek bir ağızdan konuş-

maya çalıştık. Frank’in isabetli ifadeleri ve Jim’in net bir termino-

loji ısrarı, kitabın bütün bölümlerinde etkisini gösteriyor. 
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linik Etkileşimler, psikanalistler ve psikoterapistler için 

yazılmıştır.Tekniklerimizin dayandığı kuramla ilgili gö-

rüşlerimizi yönergeler veya dogmalar olarak değil, oku-

yucularımızın üzerinde düşünebileceği öneriler olarak sunuyoruz. 

İçinde yaşadığımız dünya sürekli değiştiği için, irdeleyici terapi 

alanındaki başlıca sorunları elimizden geldiğince açık ve net bir 

şekilde dile getirmeye çalıştık. Kitapta dokuz yıllık analiz çalışma-

sını içeren tek bir vakayı ele aldık ve iki yıllık aralıklarla birer haf-

talık görüşmelerin kayıtlarını sunarak, önerdiğimiz on tekniği 

vakaya ve aktarım, duygulanım, rüya yorumları, cinsel taciz ve 

terapötik müdahale şekillerine uyguladık. Dolayısıyla bu kitap 

vaka sunumundan ve teknik bilgilerden oluşmaktadır. 

Psikanalitik tekniğin hikayesi yüz yıl öncesine dayanıyor 

(Breuer and Freud, 1893-1895). Breuer’le Anna O. arasındaki tesa-

düfi işbirliğiyle başlayan bu hikayede, doktorla hasta birlikte çalı-

şarak, dinleyen ve anlatan yöntemini buldular ve bu sürece “ko-

nuşma tedavisi” ve “baca temizliği” adını verdiler. Yaşı daha bü-

yük olan doktor Breuer, genç ve zeki meslektaşı Freud’a, doktorla 

hasta arasındaki bu işbirliğinden elde edilen başarıları anlattı. 

K 
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Freud’un araştırmacı zihninin ısrarı, azmi ve dehası olmasaydı, 

psikanaliz o noktada kalabilir, yoğun bir erotik aktarım durumu-

nun “karşı aktarım” kazası olarak tarihin tozlu sayfalarına gömü-

lebilirdi. Freud, Salpetriere’de yaşadığı kafa karıştırıcı deneyim-

lerden sonra (Jones, 1953), bir türlü çare bulunamayan histeri ve 

diğer psikonevrotik rahatsızlıklara bir çözüm bulmasına yardımcı 

olabilecek araştırma yöntemlerine eğilmeye çoktan hazırdı. 

Breuer’le Anna O.’nun geliştirdiği yöntem Freud’un önce hipnoz-

dan, sonra da hastanın alnına elle basınç uygulama yönteminden 

vazgeçerek, “serbest çağrışım” yöntemini benimsemesini sağladı. 

Bu yöntemde hasta aklına gelenleri söylüyor, analist de onu ser-

best bir dikkatle dinleyerek tespit ettiği örüntüleri yorumluyordu. 

Bulunan yöntem, basitliğine rağmen o kadar karmaşıktı ki, ara-

dan yüz yıl geçmiş olmasına rağmen hala üzerinde konuşup tar-

tışmaya devam ediyoruz. 

Psikanalizin ilk dönemine ait dersler günümüzde de önemini 

koruyor. Breuer’in asıl mesleği hekimlikti, dolayısıyla tedavi et-

meye, şifa vermeye odaklanıyordu. Yaşadığı deneyime bakınca, 

Anna O.’yla birlikte keşfettiği yöntemin uygulayan kişi için, özel-

likle de terapötik açıdan hevesli ama yeterli düzeyde hazırlan-

mamış biri için çok zor olabileceğini görüyoruz. Diğer yandan 

Freud bir kaşifti, amacı da anlaşılamayan sırları çözmekti. Bunu 

yapabilmek için hipotez oluşturması, hipotezler içinse veri topla-

yacak bir yöntem bulması gerekiyordu, ayrıca verileri organize 

edip yöntemi mükemmelleştirmek için kuramlara ihtiyacı vardı. 

Terapi, yöntemle kuramın ya da kuramla yöntemin doğal bir teyi-

di olacaktı ama ne yöntemi ne de kuramı gözden çıkaracak şekil-

de hedeflenemezdi. Dolayısıyla yöntem, kuram ve terapötik hedef 

üçlüsü işin başından beri iç içe oldu ve bu birliktelikten doğan 

karmaşıklıktan dolayı, yüz yıl boyunca bu üç öğenin herhangi bi-
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rinde önemli bir değişiklik olduğu zaman bütün üçleme yeni baş-

tan ele alınarak üzerinde tartışmalar yapıldı.  

Tekniği tanımlamak ve sistematikleştirmek için yapılan çalış-

malar, kuramı tekrar tekrar kavramlaştırmak için gösterilen çaba-

lara göre hem az hem de düzensiz oldu. Freud haklı bir şöhret 

kazanan teknik makalelerini yazdığında, hem kuram hem de psi-

kanalitik ekol çoktan başlamış ve ilerlemişti (Freud, 1911, 1912a, b, 

1913, 1914, 1915). Makalelerde temel kural, analitik yüzey, direnç, 

yadsınamayan pozitif aktarım, erotik aktarımlar, derinlemesine 

çalışma ve tekrarlama zorlanımı kavramları ele alınıyordu (Ell-

man, 1991).  

Freud'un teknik makaleleri, libido kuramına dayanan psi-

kanalitik süreçten son derece emin olduğu bir döneme ait. 

O zamanki birçok analistin uygulamalarını beğenmedi-

ğinden, makalelerde ne yapılması gerektiğinden çok, ne 

yapılmaması gerektiği üzerinde duruyor. Bugünkü avan-

tajlı konumumuzdan geriye doğru bakınca, o makalelerin 

psikanalizdeki bir geçiş dönemini yansıttığını görüyoruz. 

Günümüzün bakış açısına göre analistle hasta arasındaki 

etkileşimin ne kadar karmaşık olduğu göz önüne alındı-

ğında, o dönemin bir masumiyet dönemi olduğunu söyle-

yebiliriz [Lichtenberg, 1994, s. 727] 

Ancak savaş nevrozları, terapideki başarısızlıklar ve topografik 

kuramdaki tutarsızlıklar, özellikle de savunma ve duygulanım 

tutarsızlıkları, Freud’un teknik makalelerine rehberlik eden ku-

rama olan inancını hızla sarstı (Gill, 1963). Yapısal hipotez öner-

melerinin gelişine kadar bir on yıl daha geçti. (Freud, 1923, 1926). 

Bu süre zarfında yapılan en etkileyici teknik değişiklikler, Ferenc-

zi’nin (1953) deneysel çalışmaları oldu.  
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Zihnin üç parçalı yapısı tartışılır ve yavaş yavaş kabul edilirken, 

önemi ve uygulama şekli konusunda ortaya büyük bir görüş ayrı-

lığı çıktı. Analistlerden bir kısmı, saldırgan-yıkıcı dürtüye odak-

landı; bu yönelim önce Melanie Klein’ın kuramı ve teknik yakla-

şımının (Segel, 1974; Spillius, 1995), daha sonra da çeşitli nesne 

ilişkileri kuramlarının yolunu açtı (Greenberg ve Mitchell, 1983). 

Bir başka grupsa benliğe ve savunmalara (A. Freud, 1936), ve hem 

çatışmayı hem de uyumlanmayı kapsayan işlevsel-yapısal bir kur-

guya odaklandı (Hartmann, 1964). 

Bu üç yaklaşım, yani Klein, nesne ilişkileri ve benlik psikolojisi, 

psikanalizin ana akımı olarak tanımlanıyordu çünkü aralarında 

farklılıklar olmasına rağmen, hepsi aynı uluslararası birliğe dahil-

diler. Bu kitapta teknik çalışmalarla ilgili bilgileri öncelikli olarak 

benlik psikolojisinden ve nesne ilişkilerinden türetilen tekniklerle 

sınırlayacağız çünkü bunlar fikirlerimizi dayandırdığımız güncel 

trendleri teşkil ediyor. 

Kuramsal farklılıklara rağmen, bu dönemi takip eden 30 yıl 

içinde yazılan yazıların hepsinde, Freud’un tarafsızlık, uzak dur-

ma, cerrah benzetmesi, ayna ve boş ekran kavramlarının nasıl 

uygulanabileceği veya değiştirilebileceği tartışıldı. Erken dönemin 

etkili yazarlarından biri olan Glover (1931), tam olarak doğru ol-

mayan yorumlamaların bir nevi telkin olduğu eleştirisinde bulun-

du. Son zamanlarda bir insanın diğerini değerlendirme kabiliye-

tinde benimsenen görecelik yaklaşımının ışığında, Glover’ın kesin 

ve doğru yorumlama talebinin ve “fantezilerin eksik bırakılmadan 

ortaya çıkarılması” konusundaki ısrarının (1931, s. 358), ideal veya 

saf teknik geleneğine dayandığını görebiliyoruz. Aynı geleneğe 

mensup olan Fenickel de (1941) “deneyimlemek yerine konuşmak” 

konusunda uyarıda bulunmuş, diğer uçta da “nihai amaçları göz 

önünde bulunduran mantıksal bir güç tarafından anlaşılmayan” 
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serbest (sistematik olmayan) duygusal ifadelerin olduğunu söy-

lemiştir (s. 6). 1950’lere gelindiğinde ana akım yaklaşımın kavram-

ları (Amerika’da) yeterince söze dökülebilmiş, Eissler (1953) de 

“savunmanın ve çatışmanın içgörü kazanmak amacıyla yorum-

lanması” tanımını yapabilmişti. Analistin bunun dışındaki tüm 

faaliyetleriyse “parametre” statüsüne sürgün edilmişti. Model ola-

rak kullanılacak temel bir tekniğin mevcut olduğu görüşü, tek 

kişili psikolojiye dayanan kurama ve yönteme sıkı sıkıya bağlı 

kalma yaklaşımını pekiştirdi. Buna cevaben, bu yaklaşımı birçok 

yönden eleştiren “revizyonist” makaleler yazıldı. Kardiner (1939) 

ve Erikson (1959) kültürün göz önüne alınmadığını, Sullivan 

(1953) gelişimi anlamak için kişilerarası ilişkilerin gerekli olduğu-

nu, Racker (1968) analistin terapiye katkısının küçük görüldüğü-

nü, Reik (1949) sezgilere yeterince önem verilmediğini, Deutsch 

da (1994) kadınların gelişim sorunlarının çarpıtıldığını söylediler. 

Ayrıca Rogers’dan (1951) tutun da Winnicott (1958), Stone (1961) 

ve Guntrip’e (1969) kadar çeşitli kuramcılar da ilişkisel ve insani 

yönlere daha fazla ilgi gösterilmesi gerektiğine dikkat çektiler.  

Greenson (1967), klinik örneklerle zenginleştirdiği etkileyici 

bir metinde bu trendlerin çoğunu bir araya getirmeye çalıştı. Has-

tanın güdülenmesine ve yaşadığı içsel deneyime nasıl duyarlı olu-

nacağını, ayrıca hastanın çağrışımlarının yine hastanın bakış açı-

sından ne anlama geldiğini kavramak gerektiğini göstererek, em-

patik algının ilk örneklerinden birini verdi (bkz. Lichtenberg, 

1981). Greenson'un kitabı o dönemin en zengin klinik sunumuy-

du. Diğer yazıların büyük bölümünde teknikle ilgili kısa diyalog 

örnekleri sunuluyor, genellikle de ya klasik tarzda yorumlamala-

rın nasıl yapılması gerektiğini göstermek (Arlow ve Brenner, 1964; 

Brenner, 1976), ya da daha insani etkileşimlerle ilgili örnekler 

vermek (Poland, 1984) amacını güdüyordu. O dönemdeki bir baş-



6     KLİNİK ETKİLEŞİMLER 

ka trend de, analistlerin borderline bozukluklar (Kernberg, 1975, 

1976) ya da pre-ödipal rahatsızlıklar (Mahler, 1968; Mahler, Pine, 

and Bergman, 1975) gibi ciddi karakter patolojileri arz eden hasta-

ların tedavisi için teknik değişiklikler yapmalarıydı. 

Önerdiğimiz tekniklerin ve temel fikirlerimizin büyük bölü-

münün dayandığı dönem ve çalışmalar, Kohut’un (1971) narsistik 

kişilik bozukluğu kapsamında büyüklenme, sanrıların yıkılması ve 

yabancılaşma kavramlarını yeniden gözden geçirme çağrısıyla 

başlayan dönemdir. Tekniklerimizi geliştirme aşamasında sundu-

ğumuz diğer yazılarda (Lichtenberg, 1989; Lichtenberg, 

Lachmann, and Fosshage, 1992) hem Kohut’a, hem başka kendilik 

psikologlarına, hem de kendiliği deneyimin ve güdülenmenin 

merkezi olarak gören kendilik kuramlarıyla koordine bir şekilde 

yürütülen gelişimsel araştırmalara (Stern, 1985; Lachmann ve 

Beebe, 1989, 1992) çok şey borçlu olduğumuzu belirtmiştik. Buna 

ek olarak hem kuramımızda, hem de klinik uygulamalarımızda 

öznelerarasılık kuramından (Atwood ve Stolorow, 1984; Stolorow 

and Atwood, 1992) da faydalanıyoruz. O dönemde yazılan teknik 

makalelere baktığımız zaman, kendi bakış açımız ve sosyal yapı-

landırmacılık yaklaşımı (Hoffman, 1983; Gill, 1982, 1991) arasında 

büyük benzerlikler olduğunu görüyoruz. Ayrıca Weiss ve Samp-

son (1986), Jacobs (1991), ve Dorpat ve Miller’in (1992) yaklaşımla-

rıyla da ortak noktalarımız var. Diğer yandan çatışmaya (Brenner, 

1976), savunmaların yorumlanmasına (Gray, 1973), saldırgan dür-

tüye ve yansıtmalı özdeşime (Ogden, 1982) ağırlık verenlerle daha 

fazla görüş ayrılığımız var. Hem bizim yaklaşımımıza benzeyen, 

hem de zıt olan görüşlerde tespit ettiğimiz bir nitelikse, duygula-

rın önemine ve analistle hasta arasındaki anlık etkileşimlere daha 

fazla önem verilmeye başlandığıdır. Bizler prensiplerimizi ve tek-
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niklerimizi bağımsız şekilde geliştirdik ama Peterfreund’un mo-

delleri ve stratejileriyle örtüştüklerini düşünüyoruz (1983). 

Prensiplerimizi sunmak için tek bir vaka kullanmaya karar 

verdik, bu nedenle okumakta olduğunuz kitap, “vaka” kitapların-

dan oluşan küçük bir dizinin parçalarından biridir. 1978 yılında 

kendilik psikolojisine öncülük edenler, Kohut’un kuramlarının 

klinik tasvirlerini görmek isteyenlerin taleplerini karşılamak için 

bir vaka kitabı hazırladılar (Goldberg, 1978). Kitapta altı örnek 

verilerek yorumlamalarla ilgili aşağıdaki görüşler sunuluyordu:  

Analist, kendilik nesnesi aktarımında kendilik nesnesi iş-

levi görür, yorumlamalar da ağırlıklı olarak kendilik nes-

nesinin periyodik eksikliğine odaklanmalıdır… yani hasta 

analistin kendilik nesnesi işlevini yerine getirmediğini dü-

şündüğü zaman, arkasından bir dengesizlik dönemi gelir 

ve küçük de olsa travmatik bir aşırı uyarılma durumu ya-

şanır. Ama doğru bir yorumla bu travmatik epizodlar ona-

rılabilir    [p. 9]. 

Yani vaka kitabındaki odak noktası, hasta kendilik bütünlüğü-

nü muhafaza etmek veya onarmak için ihtiyaç duyduğu varlığın 

fiziksel ya da empatik açıdan hazır bulunmadığını düşündüğü 

zaman olanların yorumlanmasıydı. Bu yorumlamalara “o andaki 

dinamiklerin öncüsü olan genetik bağlamın da yeniden inşa edil-

mesi ve entegre edilmesi” dahil edilmeliydi (s. 448). Bu kitaptaki 

vaka sunumunda ve açıklamalarda, yorumlamaların menzilini de 

genişleterek 1978 yılındaki vaka kitabında sunulan temel bulguları 

teyit ettiğimiz kanaatindeyiz. İki kitabın yazılması arasında geçen 

sürede kazanılan deneyimler, hastaların aynalama, ikizlenme ve 

idealize etmenin ötesinde ihtiyaçları olduğunu göstermiştir 

(Wolf, 1988). Beş güdülenme sistemini ele aldığımız için, geniş bir 

ihtiyaç ve örüntü yelpazesiyle karşı karşıya kalıyoruz. Buna ek 
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olarak, ilk kitabın yazarları (nispeten dar bir yorum repertuarıyla) 

hastada elde ettiklerini gösterdikleri kayda değer değişimler ne-

deniyle, yorumlamaların terapötik etkisi konusunda sahte bir 

iyimserlik içine düşmüşlerdir. Daha sonraki klinik deneyimler 

bizlere yorumlamaların (veya karşılıklı olarak arttırılan farkında-

lığın) sadece hastanın geçmişte ve şimdi eksikliğini yaşadığı geli-

şimi teşvik edici cevapları değil, tekrar eden çatışmalı örüntülerin 

zarar verici etkisini de kapsaması gerektiğini gösterdi (bkz. Bölüm 

6). Bizler daha geniş bir güdülenme yelpazesine ve bilinçdışı şe-

kilde örgütlenen tepkilerin yinelenen problematik örüntülerine 

odaklanmanın, terapötik kapsamı genişlettiğini düşünüyoruz. 

Dewald’ın (1972) vaka sunumu son derece detaylı notlar ve yo-

rumlar içeriyor. Bizim gibi o da okuyuculara analistle hasta ara-

sında geçen etkileşimleri dolaylı yoldan da olsa deneyimleme fır-

satı sunmak istiyor. Bu iki kitap arasında ilgi çekici benzerlikler 

var. Hastaların ikisi de kadın, analistler erkek ve her iki hasta da 

çocukken cinsel tacize uğramış. Dewald’ın hastası analizi sıradışı 

bir hızla iki yıl gibi kısa bir zamanda tamamlamış, bizim sundu-

ğumuz vakaysa dokuz yıllık bir çalışmayı içeriyor. Her iki sunum-

da da aynı temaların tekrar tekrar ortaya çıktığını görüyoruz, bu 

da bize analiz sürecinin ne kadar ayrıntılı olduğunu ve bir hastay-

la çalışırken sürekli yeni bakış açıları bulmak gerektiğini gösteri-

yor. İki kitap arasındaki en büyük fark, yazarların amaçlarında 

yatıyor. Dewald’ın vakası, psikanalizin bir bilim ve etkili bir yön-

tem olmadığını iddia edenlere cevap vermek için “zihinsel işlevle-

ri gösteren birincil veriler tedarik etmek” amacıyla sunuluyordu 

(s. 7). Dewald, Freud’un yazılarını ve yapısal hipotezini takip eden 

tekniğin başarıyla uygulanabildiğini göstermek istiyordu. Tekni-

ğin doğru olduğu varsayımı asla sorgulanmıyordu ama Dewald’a 

göre “sadece az sayıda psikiyatrik hastaya ideal şekilde uygulana-
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biliyordu” (s. 633). Buna karşılık bizler psikanalizin veya irdeleyici 

psikoterapinin daha geniş bir kitleye uygulanabileceğini düşünü-

yor ve kitabımızda yapısal hipotezin veya kendilik psikolojisinin 

tekniklerini anlatmak yerine, teknik prensipleri yeniden kavram-

laştırıyor ve bir güdülenme kuramı sunuyoruz. Dorpat ve Mil-

ler’in (1992) Dewald’la ilgili görüşü “hastayla etkileşimlerine çok 

az önem yüklüyor” olduğuydu (s. 37). Dewald’ın bu yaklaşımı, 

bizim görüşümüzle de çelişiyor çünkü bizler analistin müdahale-

lerinin hangi fantezileri (çarpıtmaları) tetiklediğinden çok, hasta-

nın analistin söylediklerine ve yaptıklarına verdiği cevaplara bü-

yük önem veriyoruz. Her iki kitapta sunulan vakalar, sürece aktif 

olarak katılan iki kişinin arasındaki etkileşimlerin kayıtlarından 

oluşuyor. Dewald vakayı benlik psikolojisini nasıl kullandığını 

göstermek için kullanıyor, kitabın sonunda da kısa ve iyi düzen-

lenmiş bir tartışma sunuyor. Bizim kitabımızdaysa, güdülenme 

sistemleri kuramımızın ve tekniklerimizin duygulanım, aktarım, 

rüya yorumları, cinsel taciz ve terapötik eylem şekillerine uygu-

lanmasında önem taşıyan bir dizi konu üzerinde duruluyor.   

Ayrıca vaka içeriğinin ve açıklamaların, klinik araştırmalar için 

çok faydalı olabilecek veriler sunduğunu düşünüyoruz. Bu tür 

yayınların büyük ilgi çekmesinden ve üzerinde tekrar tekrar ko-

nuşulmasından, Silverman (1987) ve Fosshage’ın (1990) vaka su-

numlarında olduğu gibi sadece bir saatlik bile olsa seansların ke-

limesi kelimesine aktarılmasının ne kadar faydalı olduğunu anlı-

yoruz. Kısa seans kayıtlarına dayanarak yapılan kavramsal tartış-

maların yanı sıra, Dewald’ın kitabıyla bizimki arasında geçen 20 

yıllık sürede daha kapsamlı ve kayıtlı araştırmaların sayısı önemli 

ölçüde arttı (Lubarsky, 1976; Bucci, 1985, 1992; Weiss and Samp-

son, 1986; Dahl, Kachele, and Thoma, 1988; Luborsky and Crits-

Christoph, 1989; Weiss, 1993). Kitabımız öncelikli olarak irdeleyici 
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terapi uygulayanlara yönelik olsa da, alanımızda kritik inceleme-

ler yapmak için ihtiyaç duyulan veri arayışına da cevap vereceğini 

düşünüyoruz (Edelson, 1984). 

Bu kitapta klinik etkileşimleri yürütme teknikleriyle ilgili bakış 

açımızı sunuyor, analiz sürecinin notlarını kullanarak analistin 

yaklaşımının başarılı ve başarısız olduğu noktalarla ilgili yorumlar 

yapıyoruz. Tekniğimizi daha önceki yazılarımızla bağlantılı şekil-

de geliştirdik. Kendilik ve Güdülenme Sistemleri kitabında, temel 

psikanaliz kavramlarını beş güdülenme sisteminin ışığında ele 

almıştık. Bu beş sistem bebeğin doğuştan gelen ihtiyaçlarına ve 

tepki örüntülerine cevaben örgütlenir ve istikrar kazanır, ayrıca 

bebeğin bakıcıların eylemlerine verdiği öğrenilmiş cevaplar da bu 

sürece dahil olur. Fizyolojik gerekliliklerin, bağlanma ve yakınlı-

ğın, kendi ortaya koyma ve keşfetme davranışlarının, duyumsal 

zevk ve cinsel heyecanın psişik düzenlemesini, ayrıca geri çekilme 

ya da zıtlaşma yoluyla ters tepki verme ihtiyacını da göz önünde 

bulundurduk. Deneyimlerin ve güdülenmenin başlatılması, ör-

gütlenmesi ve entegre edilmesi için temel gerekliliğin bir kendilik 

algısı geliştirmek olduğunu savunduk. Kendilik algısının gelişmesi 

ve beslenmesi de ancak bakıcıların empatik cevaplarıyla müm-

kündür.  

Bakış açımız, bilinçdışı zihinsel faaliyetlerle ilgili görüşlerimizi 

gözden geçirmemizi, temel bilinçdışı düşünceyle daha aşina ol-

duğumuz sembolik bilinçdışı düşünce arasında bir ayırım yap-

mamızı sağladı. Topografik bilinç-öncesinin rolünü, birey kendini 

güvende hissettiği zaman düşüncelerin ve duyguların aktığı, far-

kındalığa giden bir yol olarak yeniden tanımladık. Psikanalitik 

terapideki geleneksel odak noktasını değiştirerek, bilinçdışı sa-

vunmaların yorumlanması ve ortadan kaldırılmasının yerine, ne-

gatif olaylara ve duygulara verilebilecek örgütlü cevaplar koyduk. 
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Gelişimin her etabında yaşanan değişimler sırasında etkinleşen 

sistemlerin arasında ve kendi içinde meydana gelen diyalektik 

gerginliklere ve hiyerarşik yeniden yapılanmalara dayanan alter-

natif bir çatışma kuramı önerdik. Çarpıtmalara dayalı aktarımla-

rın hastanın o andaki hayatında var olan kişi veya ilişkilere uygu-

landığını savunan statik görüş yerine, daha akıcı ve esnek canlan-

dırmaların mevcut olduğunu düşünüyoruz. Bu yeni canlandırma-

lar hem hastanın daha önceki deneyimlerinden doğan beklentile-

rinden, hem de o andaki kişilerarası faktörlerden etkileniyor. Ki-

tapta ayrıca analistin ve hastanın birlikte örnek sahneler oluştur-

masını tarif ediyor ve her klinik deneyime birbiriyle örtüşen üç 

perspektiften bakılabileceğini öne sürüyoruz: intrapsişik, öznele-

rarası ve duygusal-bilişsel durumun değerlendirilmesi.  

Bizler psikanalist olduğumuz dönemde hem kuramsal hem de 

terapötik alanlara benlik psikolojisi hakimdi. Önemli teknik pren-

sipler Eissler’in (1953) parametre kavramına, Kris’in (1956) iyi saat 

kavramına ve Greenson’un (1967) terapötik ittifak önerisine daya-

nıyordu, psikanalizin genişleyen kapsamı da şiddetli tartışmalara 

konu oluyordu. Glover’ın (1931) teknikleri kodlama girişimi sonra-

sında benimsenen katı klasik psikanaliz tanımına itirazlar yükse-

liyor, klasik Amerikan ekolüne mensup analistler (Stone, 1961; 

Greenson, 1967) ve George Klein (1970) gibi eleştirmenler buna 

karşı çıkıyordu.  

 Geriye dönüp baktığımızda, psikanalitik tekniğin gelişiminin 

Robert Kennedy’nin sözlerine uygun olduğunu söyleyebiliriz. 

Kennedy “Bazı insanlar mevcut olana bakıp neden diye sorar. 

Bense hiç olmamış şeylerin hayalini kurup neden olmasın diye 

soruyorum” demişti. Geçmişte, analistler “neden” dedikleri, mese-

la neden kanape kullanıyoruz ya da neden hastaları haftada dört 

veya beş kez görüyoruz ya da sorulara neden cevap vermiyoruz 
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diye sordukları zaman verilen cevaplar bir perhiz, tarafsızlık ve 

optimal gerginlik kuramına dayanıyordu. Analistler “neden olma-

sın?” diye, mesela neden hastaya daha duygusal cevaplar veremi-

yoruz, ya da daha fazla bilgi vermiyoruz, veya daha esnek bir 

program uygulamıyoruz diye sormaya başladıkları zamansa, ana-

litik alanda büyük bir değişim başladı. Önce analitik otoritenin 

yerini hastalara analitik bilgilere dayanan cevaplar verme davranı-

şı aldı. Patolojiyi saklayan bir canlandırma mı yaşanıyor kuşkusu-

nu yaşamadan hastanın sorduğu bir soruya cevap verilebilir, üc-

rette değişiklik yapılabilir, hastanın verdiği bir hediye kabul edi-

lebilirdi. Buraya kadar sorun yok. Ancak “neden olmasın?” soru-

sunu sormak riskli de olabilir çünkü sessiz ve hastaya cevap ver-

meyen analist stereotipini ortadan kaldıracağız diye karman çor-

man teknik denemeler yapılıp, elle tutulur bir neden olmadan 

yapılan karşı aktarım itiraflarının ve özel bilgilerin açıklanmasının 

önü açılabilir. 

Boş ekran ve ayna tekniğinin eksiklerinin farkındayız ama bir 

yaklaşımın yerine kendi başına temel terapötik koz olarak tasarla-

nan interaktif bir ilişkinin getirilmesi de tehlikeli olacaktır. Bizim 

amacımız, analistle hasta arasında anlamların ve güdülerin irde-

lenmesini en etkili şekilde sağlayacak bir ilişki kurulmasıdır. Daha 

önce de belirtildiği gibi:     

Analizin benzersiz bir özelliği, analistle hastanın faaliyetleri-

nin kesişme noktasında ortaya çıkan değişken gerginliklerdir. 

Bunlar analistle hasta arasında ilişkisel bir alış-veriş oluşturur 

ve bu alış-veriş hem tanımlanır, hem de içinden anlaşılabilir 

duygularla yüklü anlamlar çıkarılır. Yani, analistle hasta ara-

sındaki ilişki sadece analizin temelini oluşturmaz, aynı za-

manda en önemli keşiflerin yapılmasına olanak veren kritik 

veriler de tedarik eder (Lichtenberg, 1983, pp. 236-237]. 
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Yaklaşımımızın bu yönüyle, psikanalitik ekolün önemli bir ge-

leneği olan kendi üzerine düşünmeyi devam ettirmiş oluyor ve 

çağrışım akışını takip ederek keşif yapma uygulamasına saygı gös-

teriyoruz. Düzenli seans saatleri, ücretler ve sorgulama şekillerin-

den oluşan analitik çerçevenin, bu keşiflerin yapılmasında bir ön 

şart teşkil ettiğini düşünüyoruz. Geçmişte en çok baskıya maruz 

kalan öğe de bu çerçeve olmuştur çünkü bazıları bu çerçeveyi o 

kadar katı bir şekilde sürdürmeye çalışmıştır ki, en becerikli ve 

yetenekli ellerde bile kırılması kaçınılmaz olmuştur. Diğer yandan 

bazıları da işlerini iyi yapamadıkları için sundukları bakımın ek-

siklerini telafi etmek amacıyla çerçeveyi tanınmaz hale getirmiş-

lerdir. Bizler makul şekilde tasarlanmış, tutarlı ve istikrarlı bir 

çerçevenin, hastayla analist arasında güvene ve umuda dayalı bir 

ilişki oluşması için gereken temel şartlardan biri olduğu görüşün-

deyiz. Artık herkesçe çok iyi bilinen sınırlar dahilinde, duruma 

uygun şekilde esnek olabilmek hastayla aramızdaki insani etkile-

şime katkıda bulunur ve hastanın kendi üzerine düşünerek irde-

leyebileceği deneyimler yaşamasını sağlar. 

Tekniklerimiz iki kaynaktan türetilmiştir: kendilik psikolojisi 

ve deneysel bebek araştırmaları. Kendilik psikolojisinden aldığı-

mız öğeler, kendilik algısı ve kişinin bütünlük ve canlılık duygula-

rını muhafaza etmesi gerekliliğidir. Bebek araştırmalarından yap-

tığımız çıkarımlarsa, beş güdülenme sistemi kuramımız ve ya-

şanmış deneyimlerin gelişim ve bellek konusundaki önemidir. 

Hem kendilik psikolojisinden hem de bebek araştırmalarından 

çıkan bir başka sonuç da, sembolik şekillerde tezahür eden kendi-

lik deneyimini ve istekleri, arzuları, hedefleri, amaçları ve değerle-

ri anlama sürecinde duyguların en önemli kılavuzumuz olması 

gerektiğiydi. Hasta, terapist ve öğretmen-süpervizör rollerimizde 

psikanalitik önermeleri deneysel bir yaklaşımla ele aldık. Pratik 
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deneyimler sayesinde, terapide hem terapistin hem de hastanın 

ihtiyaç duyduğu güvenliği, özgüveni ve umudu desteklediğine 

inandığımız prensipler oluşturduk. 

Sonraki bölümlerde, hastanın deneyimlerini, güdülerini ve 

bunların taşıdığı anlamları kavrama sürecinin anlık ikilemleriyle 

doğrudan doğruya karşı karşıya kalan bir analisti takip edeceğiz 

ve analistin hastanın yaşadığı deneyimleri yine hastanın bakış 

açısından görebilme ve hissedebilme girişimlerinde başarılı ve 

başarısız olduğu anlara şahitlik edeceğiz. Bu klinik etkileşimlerde 

kuram ve sezgi spontan bir şekilde birleşerek, bizlere analistle 

hastanın birbirlerine söyledikleri şeylerin nelere yol açabileceğini 

irdeleme fırsatı sunuyor. Teknik prensipler klinik etkileşimlerde 

terapiste örtülü ve açık şekillerde rehberlik ediyor. Vakanın son-

radan yeniden incelenerek terapistin yaptığı seçimlerin gözden 

geçirilmesi, bu tekniklerin tanımlanmasında ve mükemmelleşti-

rilmesinde çok faydalı oldu.  

Kitapta kullanıcı dostu on teknik kısaca tarif ediliyor, daha 

sonra Nancy’nin vakasına geçiliyor. Kitap boyunca teknikleri gös-

termek için Nancy vakası ve başka klinik deneyimler kullanılıyor. 

Nancy vakasının notları, 1983-1990 yılları arasında yürütülen ana-

liz sürecinde iki yılda bir, bir haftalık alıntıları içeriyor. Çağrışım-

lar ve müdahalelerden sonra açıklayıcı yorumlar sunuluyor, daha 

sonra da vakadan çıkarılan tasvirlerle on prensip detaylı olarak ele 

alınıyor ve hem kuramda, hem de duyguların, aktarımın ve rüya 

yorumlarının teknik yönetiminde yapılabilecek bazı düzeltmeler 

öneriliyor. Bunlara ek olarak, yine aynı vakayı kullanarak cinselli-

ği, şefkati ve erotizasyonu anlamak için model sahneler kullanma 

uygulamasını da anlatıyoruz. Son olarak, terapötik eylem şekille-

rini yeniden gözden geçiriyoruz: öz-düzeltme, genişleyen ortak 
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farkındalık ve sembolik tasarım şemalarının yeniden örgütlenme-

si.    

Şimdi prensiplerimizi kısaca anlatıyoruz çünkü okuyucuların 

klinik etkileşimleri okurken analize kılavuzluk eden teknik pren-

siplerin farkında olmasını istiyoruz. 

İlk prensibimiz, analizin bir dostluk ve güven ortamında istik-

rarlı, tutarlı ve güvenilir şekilde uygulanmasıdır.  Her iki tarafın 

güvenliğini sağlayacak ayarlamalar yapılırsa, hastanın nispeten 

erişilmez olan, utanç ve korku bariyerleri arkasındaki çağrışımlara 

erişebilmesi ihtimali artacaktır. Aşina olduğu bir çalışma şekli 

analiste istikrar ve yön kazandıracak, bu şekilde en spontan ce-

vaplara erişebilecektir. Bir çerçeveyi muhafaza etmek ve zaman 

zaman ayarlamak, analizde olup biten her şeyi etkiler ve bu etki-

ler genellikle arka planda meydana gelir.  

İkinci prensibimiz olan empatik algı şeklinin sistematik olarak 

uygulanması yoluyla, analist anlatılanları hastanın bakış açısından 

dinleyerek bilgi toplar. Bu şekilde hastanın kendini ve diğer in-

sanları nasıl gördüğü, bu duygusal-bilişsel durumların kaynağı ve 

hastanın bu durumlara verdiği tepkilerin potansiyel menzili veya 

esnekliği kavranabilir, kavramlaştırılabilir ve yorumlanabilir. Yani 

empatik algı yoluyla hastanın deneyimine girdiğimizi söylediği-

miz zaman kast ettiğimiz şey, hastanın bir olayı deneyimleme 

durumunun tümünü söze dökülmüş şekliyle kavradığımızdır. Bu 

süreçte hastanın kendiliğinin diğerle ilişkisinin çeşitli yönlerini 

ayırt eder, zamansal sonuçları ilintilendirir, nedensel ilişkilerle 

ilgili tahminlerde bulunur ve duygulanım aralıklarını değerlendi-

ririz. Hastanın zihinsel durumunu sistematik şekilde anlamaya 

çalışmak analistin bilinçli, bilinç öncesi ve bazen de bilinçdışı 

öğeleri birleştirmesine yardımcı olur.   


