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SUNUS

sikoterapi Enstitiisii olarak, 6ncelikle ruh sagligi profesyo-

nellerinin ya da ruh saglig ile ilgilenen kisilerin ihtiyag

duyacag teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yo6nelik de-
neyimleri paylasan 6zgiin ve geviri yayinlar ile literattire katkida
bulunmay1 hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitlisi Egitim Yayinlari,
Psikoterapi Enstitlistiniin ¢aligmalar1 kapsaminda gerc¢eklestirilen
atolye caligmalari, uluslararasi konferanslar ve diinya literattiriin-
den seckileri icermektedir.

Terapide Arastirma Ruhu kitabinin devami olan bu aydinlatici
rehberde, irdeleyici ve derinligine arastirici psikoterapi yaklasi-
min1 benimseyen terapistlerin sahip olmasi gereken yaratici bece-
riler anlatilmaktadir. Terapist ile hastanin arastirma ruhunu bir-
likte benimseyip terapi siiresince canli tutmasini saglayan bu hii-
nerler, terapinin teknik ilkeleri ¢ercevesinde somut vaka 6rnekle-
riyle ete kemige biirtintiyor. Terapistin danigsani anbean takip et-
mesi gibi, yazar da terapist-danisan etkilesimini anbean takip
ederek, ilk bakista siradan goriinen ama terapide doniim noktasi
yaratacak kadar derin etkileri olan miidahaleleri dokunakli bir
incelikle ele aliyor.

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

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitlisii Bagkamn
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Giris

ogun psikoterapi yontemleri konusunda bir bagka kitabin

daha yazilmasimin gerekcesi nedir? Bu kitap nic¢in simdi

yazilmistir? Bundan yirmi bes sene 6nce, “The Talking Cu-
re”: A Descriptive Guide to Psychoanalysis (“Konusma Terapisi”:
Psikanalize iliskin Tanimlayic1 Bir Kilavuz) isimli kitab1 yazdim.
Bu kitap gibi, o da, yalnizca yogun psikoterapiye girmeye niyetle-
nen hastalar1 degil, ayn1 zamanda deneyimli terapistleri ve egitim
gormekte olan terapist adaylarini bilgilendirmek tizere yazilmgti.
Yaklagimim, klasik analiz teorisini ve ydntemini kendilik psikolo-
jisinin yaptig1 katkilarla birlestirmek yoniindeydi. Peki, alanda
gerceklesen hangi giincel degisiklikler psikanalizden irdeleyici
psikoterapilere dair kapsayic1 bir goriise kayan, yeni bir caligma
gerektirmistir?

Saha igerisinde, zamanla psikanalizi diger yogun, arastirma
odakl psikoterapi tiirlerinden ayiran kesin bir sinir olmadig: y6-
niinde bir kavrayisa ulagtik. Burada anlatacagim yontemler i¢in
gereken kilavuz ilkeler analiz ve diger biitiin irdeleyici psikoterapi
turleri i¢in esit derecede gecerlidir. Analiz ve psikoterapi arasin-
daki en buyiik fark kullanilan teknik ilkelerde degil de seanslar
daha sik oldugu i¢in 6niimiize serilen imkanlarda ve hastayla ana-



list arasindaki a¢ik uclu mutabakatta yatar. Bu calisma da, yogun
psikoterapi siirecine veya psikanalize girmeyi diigiinen yahut ikisi
arasinda bir karara varmaya ¢alisan hastalara hitaben kaleme
alinmistir. Benzer sekilde, burada 6ne siirdiigtim teknik ilkeler
psikoterapi, psikanaliz veya her ikisini birden uygulayan terapist-
lere yoneliktir.

"The Talking Cure" isimli ¢alismamdan bu yana, 25 yillik bir
siireyi agkindir, gittikce daha fazla kani oldum ki terapistler, eski-
den disiintildigiinden daha da biyiik ol¢lide, kendilerini tam
olarak ve duygusal anlamda tedavi siirecine miidahil hissetmeli ve
hastalar1 da onlar1 boyle algilamalidir. Bir zamanlar sessiz kalma-
ya, uzak durmaya, nesnellige ve 6znel goriisiini ortaya koyma-
maya atfedilen deger sinanmis ve noksan bulunmustur. Hasta-
terapist ikilisini olusturan seyin hastanin 6znelligi ve terapistin
farz edilen nesnelligi oldugu sdylenemez; ancak etkilesimli iki
oznellik oldugu soylenebilir. Terapistler ve analistler aldiklar: egi-
tim geregi kendilerini hastanin deneyimleri ve sorunlarindan or-
taya sacilan dramalar irdelemek {izere hastayla birlikte sahne
isiklarinin altinda konumlandirmaya istekli ve maharetli olmali-
dir. Hayat, insanlarla yasanir ve terapi de bagka tiirlii olamaz.
Freud'un teknik tizerine yazdiklarini takip eden ve benlik psikolo-
jisi anlayisini sekillendiren kisitlayici yaklasgimin yeniden miilaha-
za edilmesi geregi Sullivan, Winnicott, Stone, Bowlby, Rogers,
Klein, Greenson, Loewald, Tomkins, Stolorow ve Kohut gibi birbi-
rinden farkli teorisyenler tarafindan karsilanmistir. Ancak tera-
pistlerin, terapi siirecine daha miidahil, daha katilima yaklagma-
larinin ve sahnede daha fazla goriinmelerinin desteklenmesi uzun
zamandir farkina varilmis olan ve korkulan tehditleri de berabe-
rinde getirmistir: Terapistin isgalciligi, arzu edilmeyen bir bagim-
liligin tegviki ve en kotiisii de sorgulayici bir psikoterapi yaklasi-



mini olusturan irdelemeye agik olmanin sekteye ugramasi. Bu
kitapta terapistlerin irdeleme siirecini yalmizca muhafaza ederken
degil ayn1 zamanda gelistirirken de igin i¢cine daha fazla dahil ol-
malarina ve daha seffaf davranmalarina imkan verip bunlar tegvik

etmek tizere tasarlanmig teknik ilkeler sunuyorum.

Destekledigim teknik ilkelerin teorik temeli bebekler ve kiigiik
¢ocuklar iizerine yaptigim arastirmalardan gelmektedir. Cok ge-
nis bir veri grubunu temel alan bu aragtirmalar bu konudaki tez-
lerim ve betimlemelerimle ilintili olan pek ¢ok dikkat ¢ekici kav-
ramsallagtirmaya katki saglamaktadir. Duygular, hareketler ve
gudiler, iki kisi arasinda (bakim veren ve bebek), aile igerisinde
(baba-anne-gocuk) ve akran grubuna mensuplar arasinda, fertle-
rin birbiriyle etkilesime gecerek bir seyler 6grendigi siirecte dii-
zenlenir. [letisim, s6zel imkanlar1 kullanarak bakim veren birisi ve
sOzsliz, sembol-Oncesi donemde yasayan bir bebek arasinda bas-
lar. Ardindan, hem so6zstiz jestlerle ve etkilesimlerle hem sentak-
tik ve metaforik sozellestirmelerle iletisimi saglayici mesajlar ak-
tarilir. Daha basit sekilde anlatmak gerekirse, s6z gelimi terapist-
ler ve hastalardan olugan ikililer hem s6zel hem de s6zsiiz mesaj-
larla iletigim kurar. Bundan 6tiird, irdeleyici tedavinin ikili ala-
ninda, iletisimin iki kosut izleginin gelisimi dntimiize serilir: S6-
zel bir etkilesim ile glidiileri ve her iki katilimcinin da deneyimle-
rini agiga vuran rollerine bir digerini dahil etmek tizere girisilen
ve duzenleme giicii olan gelgitli bir iligki. Biitiin bir iletisim, so-
zellestirmenin ve canlandirmanin ¢esitli derecelerini icerdiginden
oturd, artik terapistlerin katilime olarak siirece dahil olup olma-
digim sormuyoruz; daha ziyade nasil olup da miidahillik gelisti-
remediklerini sorgulamamiz gerekiyor. Terapiye dair ¢agdas ba-
kis, terapistleri optimal olarak hem s6zel mesajlar1 hem de can-
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landirmalarla gelen iletisimin mahiyetini kavrayacak sekilde ko-
numlandiran bir yontemin ilkelerini uygulamayi sart kosuyor.

Irdeleyici terapinin ilkeleri iizerine yeniden diisiinmenin bir
diger sebebi de hastalarin getirdigi sorunlarla ilgili bakis agisinin
degismesidir. Ge¢miste, pek cok analist yalnizca belirli psiko-
norotik semptomlara sahip hastalarin psikanalize uygun oldugu-
nu distiniirdii. Nevrotik hastalarin bastirma, yalitma, yansitma ve
benzer savunma mekanizmalar fark edilip yorumlanir yorum-
lanmaz, serbest ¢agrisim yapma ve bilingdist ¢atismalarla komp-
leksleri bilince ¢ikarma hususlarinda tamamuyla yeti sahibi olduk-
lar farz ediliyordu. Analiz edilecek hastalara dair boylesi bir idea-
lin epey nadir durumlarda gergekgi oldugu anlasildi ve analistler
kisilige, karakterle ilgili sorunlara ve serbest cagrisimi kisitlayan
pek cok engele gittikce daha da duyarli hale geldiler. Bugiiniin
diliyle konugsmak gerekirse, pek ¢ok hasta, terapi ortamina giiven-
siz baglanma arka planini, giivenlik ve yeniden travma gecirme ile
ilgili ciddi kaygilarini getirmektedir. Serbest ¢agrisimlarinin olus-
turdugu akis, kaygili ve endiseli yahut ilgisiz ve sakinimli konus-
ma bi¢iminin 6niimiize koydugu kisitlar1 gosterir. Esasinda, te-
melde gilivenli baglanma yasamis olan, ideal birey kavramina ya-
kin bazi hastalar da irdeleyici terapiye gelmektedir. Bu hastalar
daha giivende hissedebilir, bilhassa sozel iletisimlerinde daha az
engelle karsilagabilirler. Ancak hastalarin ¢cogunlugu klasik psika-
nalize uygun olmayanlardir; fakat artik bu hastalara, elinizdeki
eserde anlattigim irdeleyici ilkeler 1s181nda yaklasabiliyoruz. Sozel
iletisim daha 6nemsiz bir yer isgal ediyor olmasa da, pek ¢ok duy-
gulanim durumunu ve sozsiiz iletisimi karakterize eden, degisik-
lige ugramus biligleri tanimak suretiyle, daha genis ve cesitlilik arz
eden bir hasta grubuyla ilgilenebiliriz.
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Bu kitapta sik sik terapistlerin hastalarla ilgili meselelere nasil
odaklandigindan bahsediyorum. Asli olarak terapistin ideal odak-
lanma bi¢iminin, hastanin psisesinin (ruhunun) igeriklerini (fan-
teziler, catismalar, karmasalar) tanimlayan nesnel bir gézlemcinin
gbziiyle bakmak oldugu soylenirdi. Terapistler kendi gozlemleri-
nin nesnelligini korumak tizere, kendi ¢atigmalarinin hastanin
gozler 6ntine serilen giidiilenmeleriyle etkinlegerek tarafsiz din-
leme ve yorumlama faaliyetlerine engel teskil edebilecegi durum-
lar tespit edebilmek {izere kendilerini denetlerdi. Terapistlerin
hastalarin ve kendilerinin i¢ diinyalarina dair gézlemleri 6nemini
muhafaza etmektedir. Terapistlerin hedefi artik nesnel durmay:
bagarmak yahut bu durusu korumak degildir; daha ziyade, tera-
potik ikili icerisindekilerin 6znelliklerine miimkin oldugunca
yaklagsmaya calismaktadirlar. Oznellige odaklanmak, vurguyu di-
saridan gozlemci olmaktan hastalarin i¢ diinyasini onlarin bakis
acisindan anlamaya dogru giden bir empati ugrasina kaydirir.
Oznellige odaklanmak, ayn1 zamanda, terapi siirecinin vurgusu-
nu, terapistlerin nesnelligi kaybetmemek iizere kendi i¢ diinyala-
rin1 incelemesinden, kendi ¢agrisimlarini ve duygularini irdeleme
amagcl kullanilabilecek 6nemli veri kaynaklar1 olarak gérmesine
kaydirir. Terapist ve hasta, kurduklar iletisimle, aralarinda vuku
bulanlara dair dinamik bir siireg yaratirlar; yaptiklar igbirliginden
ozneleraras: bir alan dogar. Dolayisiyla biz de iki kisinin egsiz 6z-
nelliklerine ve yarattiklar biricik, 6znelerarasi, dinamik, iletigim-
sel akisa dikkatimizi vermeliyiz. Terapistin empatik dinleme faa-
liveti hastanin 6znelligini ve glidiillenmelerini irdelemesine yar-
dimar olur; terapistin ige bakisi ise kendi 6znelligini ve giidilen-
melerini kendisine agar; terapistin ikisi arasindaki duygu iligkisine
odaklamasi ise 6znelerarasi alani irdelemeye acar. Terapistin ige
bakisi, yasanan etkilesime dair bir arastirmaya girismek tizere kri-
tik 6nem tagir. Daha basit¢e anlatmak gerekirse, ¢cagdas yontem
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bizim sordugumuz sorularin kapsamini genisletir. Terapist hala
sormaktadir: Cagrisimlariniz, rityalariniz, ilettiginiz sozel ve im-
gesel ifadeler bana i¢ diinyanizla ilgili ne soylemektedir? Terapist
sormaya devam etmektedir: Kendi i¢imde ¢6ziilmemis bir sorun
meselenin igine girmemi ve dikkatimi tam manasiyla vermemi
sekteye mi ugratmaktadir? Terapistin bilhassa sunu sormasi muh-
temeldir: Birlikte yaptigimiz caligmaya iligkin bu inang, bu fantezi
veya bu anilar, hastanin ifade etmeye caligtig1 seyle ilgili bana ne
soylemektedir? Bilhassa daha sorunlu hastalarin tedavisi i¢in ihti-
ya¢ duyulan ek bir soru da sudur: Aramizda neler oluyor? Orta-
min sogumasi ve dogalliktan uzaklagsmasi; diismanca bir hava es-
mesi ve terapist ile hastanin birbirlerine kargit konumlanmasi;
kargilikli sakalagmalar ve takilmalarla erotik bir hal almasi; sikici-
lasmasi, tekrara diismesi, heyecaninin kagmasi; gergin ve korku-

tucu bir hale gelmesi nasil olur ve ne anlama gelir?

Terapistler “sahneye” cikip terapi siirecine daha fazla dahil ol-
ma yoniinde ilerlerken miidahalelerin sinirlarini belirlemek tizere
kullanilabilecek bir bagka acgiklayict perspektif bebek aragtirmalari
ve gelisimsel arastirmalardan gelir. Bakimveren-cocuk ile terapist-
hasta arasinda ige yarayan pek ¢ok benzetme yapilabilir: Duygusal
ac¢idan fark edilmenin asli 6nemi; aynalama, onaylama ve yakinli-
gin paylasilmas: dolayisiyla giivenli bir zemin tesis edilmesi ve
karsiliklt sayginin gelisimi. Kisinin kendi karar alma giicinii ve
bakis acisin1 muhafaza ederken, bagkasiyla birlikte olabilmesi ve
kendisini terk edilmis, yalniz birakilmis hissetmeden baskasindan
ayrilabilmesi de egit derecede 6nem arz eder. Biitiin bunlar, hem
¢ocuk bakiminda hem de terapide 6nemli hususlardir; ancak ben-
zetme cok da ileri taginmamalidir tabii. Terapist-hasta deneyi-
minde yasanan gelgitler, yetigkinler arasindaki esit iligkide mey-
dana gelirken, bakimveren-cocuk iligskisi mecburen esitsiz bir ilis-
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kidir. Tedarik vermenin ve aragtirmaci yaklasmanin hem ¢ocuk
yetistirme hem de irdeleyici terapilerdeki rolini disiindigi-
miizde, aradaki ayrim daha da acgik hale gelir. Bebek ve ebeveyn
birbirini tanimaya ve birbirlerinin kim oldugunu 6grenmeye bag-
lamalidir. Bu siirgit arastirmanin hedefi ebeveynin ¢ocugun ihti-
yaglarini daha iyi bir sekilde tedarik edebilmesi ve bebegin de bu
ihtiyaclarimi daha iyi bir sekilde gosterebilmesidir. Arastirmaci
yaklagimin, cocuk yetistirme hususunda, tedariki kolaylastirmak
gibi bir hedefi vardir. Ote yandan, yogun psikoterapilerde, teda-
rikten ziyade arastirma 6n plandadir. Elbette tedarik saglamanin
bir rolii vardir; bir dereceye kadar tedarik saglanmasi, irdeleme
stireci i¢in elzemdir. Bundan da 6te; irdeleme siireci bagladiginda
hastalarin anlagildiklarini, giidiilerinin ve sorunlarinin fark edildi-
gini hissetmeleri kendi icinde degerli bir tedarik halini alir.

Fakat hastalarin biiyiik cesitlilik arz eden ihtiyaclari, arzular,
hedefleri ve degerleri nasil hesaba katilacaktir? Hastanin fizyolo-
jik gereksinimleri, tedavi sinirlar1 6tesinde yakin iligki, intikam
alma, kagma, hayat arkadasi, dogrudan yonlendirme, duyusal haz,
erotik heyecan, atigma, su¢lama, kinama yéniindeki ihtiya¢ ve
arzularina veya insanin pek ¢ok farkl ihtirasina yanit verme an-
laminda “tedarik” terapistin kilavuz ilkesi degildir. Ancak, tedarik
yoniinde bir yanit vermenin terapistin hedefi diginda kaldigim
soylemek de kolaya kagmak olacaktir. Hastanin (ve bizzat terapis-
tin) ihtiraslarinin, tamamina olmasa da, ¢oguna dogrudan yanit
vermeye ugragmak simnirlarin belirginligini ortadan kaldiran bir
ortam olusmasina sebebiyet verir. Insan arzusu tarafindan ortaya
konulan giiclii duygulanimlarla ugragsmak zaman zaman “karma-
sik” bir igtir ve 6yle de olmak zorundadir. Su durumda klinik alis-
verigin onarici ebeveynligi tekrarlamaya yonelik yararsiz bir ¢aba-
ya doniismesini yahut ihtiyaglarin fazlasiyla karsilanmasi sebebiy-
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le artik evlat edinmeye benzemesini engelleyecek kilavuz nedir?
Cevabin “arastirma ruhu” olarak tarif ettigim seyde sakli olduguna
inantyorum. Aragtirma ruhu, terapistin denge gerecidir; hastanin
ihtiyaglarinin tedarik edilmesi istegiyle kurdugu baskiyla miicade-
lelerin sicaginda irdelemenin o6nceligi kayboldugunda, terapotik
ugrasi yeniden diizene oturtmaya yardimci olur. Terapistlerin
arastirma ruhunu uzun, duygu yiikli klinik ugras boyunca stirdii-
rebilmesi irdelemenin, onlara y6n veren teorilerin ve bagvurduk-
lar yontemlerin etkili olacagina dair derin inanca baglidir. Boyle
derin bir inan¢ da muazzam bir egitim siirecini ve terapistlerin
kendi arzulari, fantezileri, inanglari, hedefleri ve degerleriyle; ay-
rica gecmislerinden, 6nemli iligkilerinden kalanlarla yasadiklar:
karsilasmalarin basarili gegmesini gerektirir. Acik bir zihne sahip
olmay1 stirdiirmenin 6nemini, baglamin etkisini, yiiksek hata ola-
siligin1 ve insan tepkisinin 6ngoriilemezligini fark etmelidirler. Bu
kitapta anlatilan yontemin ilkeleri su esas iizerine bina edilmistir:
Terapist, tedaviye arastirmaci bir ruhla baglar ve kafa karigikligiy-
la gelen calkantilar esnasinda dahi bunu stirdiiriir; ¢alkantilardan
sonra kavrayis, kavrayistan sonra sasirtici canlandirmalar yasanir.
Hastalar terapiye semptomlarindan kurtulmak, kisiliklerinde veya
hayatlarinda basarmay: istedikleri degisiklikler yasamak {izere
girerler; diyebiliriz ki beklentileri vardir. Benimsedigim ilkeler
hastalarin kendilerini yeterince giivende hissetmelerine, yeterince
sabirli olmalarina ve irdelemeye yatirim yapmalarina ve boylelikle
arastirma ruhunu benimseme hususunda terapiste katilmalarina
yardimai olacak sekilde tasarlanmigtir. Etkilesimlerinin 6nceki
kismini ne gibi karmagik aligveriglerin doldurdugu fark etmeksi-
zin, aragtirma ruhunun paylasildig1 o anlar, derinlerde yatani ir-
deleme siirecinin bagladig1 ve kalia1 bir degisikligin gitgide daha
da miimkiin hale geldigi anlardr.
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Okurda, bu irdeleyici terapilerde bulunan maharetle ilgili bir
alg olusturmay1 umuyorum. Maharet derken beceriyi kastediyo-
rum; yalnizca etkili bir terapist olma becerisini degil, ayn1 zaman-
da hastalara da, meramini anlatabilen, etkin hastalar olma husu-
sunda yardimci olma becerisini de. Maharet derken ayni1 zamanda
bir ucuyla sanatkarliga ve yaraticiliga degen, “teknigi” kurallardan
ve ritiiellerden uzaklastiran bir faaliyeti de kastediyorum. One
sirdiigiim ilkeler hem terapistlerin hem de hastalarin boylesi sa-
natkdrane bir tavir gelistirmesine yardimci olmak amaciyla da
husule getirilmistir. Fakat s6z konusu irdeleyici ilkelerin etkili
olabilmesi i¢in teknige iliskin sabit ilkelere dayanmasi gerekir. Bu
kitapta, Lachmann, Fosshage ve sahsimin daha 6nce anlattig
teknigin on ilkesini, bu ilkelerin usule uygun olarak nasil uygula-
nacagini a¢iga kavusturan ilkelerle birlegtiriyorum. Eyleme dokii-
len ilkeleri 6rneklendiren pek ¢ok klinik vaka araciligiyla “maha-
ret” dedigim seyi anlatmaya ¢alisiyorum.

[naniyorum ki maharete canliligini ve amag hissini veren aras-
tirma ruhudur. Arastirma ruhu, psikanalize Freud'un getirdigi ve
zaman zaman bilim adami olarak ciddiye alinmak igin bir kogeye
biraktigi hiimanist gelenekten kaynaklanir. Bu hiimanist ruh, psi-
kanaliz geleneginde kahramanim saydigim herkesin, Ferenzci'nin,
Kohut'un, Winnicott'un, Stone’un, Greenson’'un, Bowlby'nin ve
Hill'in yazdiklarinda paril paril parlamaktadir. Su durumda diye-
biliriz ki aragtirma ruhu maharetten, dinleme, anlama ve yorum-
lama faaliyetlerinden daha soyut, kelimelerle tam olarak ifade
edilemeyecek bir seydir. Sifa veren terapistin 6tekine, kendisine,
birlikte yarattiklar1 deneyim diinyasina iligkin derin bir bilgi sahi-
bi olmak {izere hastasinin yasadiklarini anlamaya ¢alistig1 irdele-
yici yaklagimini digerkamligiyla birlestirdigi hiimanist bir egilim-
dir.
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KIiTABIN PLANI

Kitapta on boliim seklinde sunacagim bir plan izledim. Her bir
boliimde Klinik Etkilesimler kitabimda sunmus oldugum on tek-
nik ilkeden birini anlatiyorum. Klinik Etkilesimler adli ¢alismam-
da ilkeleri agikliga kavusturmak tizere tek bir vakadan yararlan-
migtim. Burada, okurun her bir ilkeyle ne kastedildigini anlama-
sia yardima olmak i¢in pek ¢ok 6rnek veriyorum. Vakalarin bir
kismi1 daha 6nce yayimlanmis klinik 6rneklere dayanmaktadir,
digerleri daha 6nce yayimlanmamustir.

S6z konusu kilavuz ilkeler gegmiste stipervizyonlarin yiirtitti-
gum terapistlere ilettigim Onerilerden dogmustur. Siirekli olarak
benzer tavsiyeleri verdigimi fark ettim ve bunlarin kaydini tutma-

ya karar verdim.

Bu oOnerileri igbirligi yaptigim ve is arkadasim olan iki isimle,
Frank Lachmann ve James Fosshage ile tartistim. Degerleri tize-
rinde mutabakata vardik, daha iyi anlagilmasi i¢in dil diizeyinde
biraz ugragarak soylediklerimi bir diizene soktuk. Fikirlerimizi
Terapide Arastirma Ruhu isimli kitapta formiile ettik. Dolayisiyla,
her ne kadar bu kitapta buyurgan bir “ben” edasiyla konugsam da,
size sunduklarim G¢limiiziin bilegkesidir; ayrica yakin dostlarim
ve is arkadaglarim olan Alan Kindler, Ernest Wolf, Estelle Shane,
Hay&Lynn Bisgyer ve Rosemary Segalla'in pek ¢ok 6nerisi ve eleg-
lanma aragtirmalart hususunda bilgimi arttirmama yardimei oldu.
Melvin Bornstein, Lawrence Friedman ve Henry Smith biitiin bir
psikanaliz alanindaki bilgimi ¢ogaltmama yardimci oldu. Arthur
Malin, Ronald Bodansky, Gianni Nebbiosi, William Coburn, Fred
Hilkert ve Sandra Hershberg yani kendilik psikolojisi alanindaki
meslektaglarim, her durumda destek oldular. Paul Stepansky des-

XViii



tekleyici bir yayincidan ¢ok daha fazlasiydi; pek ¢ok kavramsal
tavsiye verdi. Stipervizyonunu iistlendigim terapistler ve onlarin
hastalar1 kadar benim hastalarimin da katkilar1 hi¢bir zaman ye-
teri kadar tesekkiir edemeyecegim, gercek anlamda hayati mal-
zemeler tegkil etmigtir.

Terminolojiyle ilgili iki se¢cim yaptim. ilki su: “Terapist” teri-
mini psikanaliz enstitiilerinden mezun olan ve analitik odakli psi-
koterapi egitimi almis olan herkesi kapsayacak sekilde kullandim.
Boyle bir se¢im yaptim, ¢linkii anlattigim terapi tiirii yogun, aras-
tirmaci bir yaklasimdan mitegsekkildir ve yukarida sz ettigim on
ilke de irdeleyici psikoterapilerin tamami i¢in tasarlanmstir. Kav-
ramsallagtirma yaparken yararlandigim arka plan ise hem uygu-
lama yapan bir psikanalist hem de psikoterapist olarak ilk elde
kendi tecriibelerimden olugmaktadir. Dil diizeyindeki ikinci se-
¢imimse terapist ve hastadan bahsederken tekil-cogul ve cinsiyet

bildirecek zamir kullanimlarina dairdi.!

Birinci Béliim: Kolaylastirict Bir Ortam isimli bolimde irdeleyi-
ci terapiye baglamak icin gereken ilkeler anlatilmaktadir.

Ikinci Béliim: Bir Baskasimin Zihin Durumunun Icine Girmek
adli bélimde irdeleyici terapistin temel dinleme yonteminin,
yani empatik algilama durumuna sistematik olarak gecilmesi-
nin ilkeleri sunulmaktadir.

Ugiincii Béliim: Duygulamim ve Giidiilenmeye Giden Yol, Dér-
diincii Béliim: Mesaj Mesajin I¢indedir ve Besinci Boliim: Hika-
yenin I¢ini Doldurmak terapistin dinleme, duyma hususundaki

'Tiirkge’de cinsiyet bildiren zamir olmadig1 icin okuyacagimiz metinde boyle bir sorun
olmayacaktir, ancak orijinal metinde iki se¢imden bahsedildigi i¢in ve yazarin hassasi-
yetlerini vurgulamak amaciyla bu cimleye de yer verilmistir — ¢.n.
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onceliklerine isaret etme ve verilen mesaji anlama konular:
icin saglam bir kilavuz mahiyetindedir.

Altinct Boliim: Hastamin Atfettiklerini Ustiine Almak, Yedinci
Béliim: Model Sahneler: Zihnin Kulisindekileri Hasta-Terapist
Ikilisinin Sahnesine Getirme Kilavuzu ve Sekizinci Béliim: Has-
tamin Bilmek Istemedidi veya Terapistinin Bilmesini Istemedigi
Bir Sey Oldugu Yéniindeki Mesajina Nasil Tepki Vermeli? adl
boliim aktarimlara, canlandirmalara ve kaginmali disa vurum-
lara yaklagimlar hususunda kilavuzluk etmektedir.

Dokuzuncu Béliim: Terapist Konusur, terapistlerin terapotik
stireci ileri tagimak tizere miidahalede bulunabilecegi ii¢ yolu
tartigmaktadir.

Onuncu Béliim: Kaydedilen Ilerlemeyi Degerlendirmek etkileri-
ni degerlendirmek tizere birbiri ardina gelen terapist miidaha-
lelerini ve hastalarin bu miidahalelerini tepkilerini anlatir.

Sonu¢ bolimiindeyse, degerlendirme ilkeleriyle kilavuz ilkeler
birlestirilir.

Okurlarin, irdeleyici psikoterapiler i¢in 6ne stirdiigiim ilkeleri

distniirken iki bakis acisini akillarinda tutmalarini tavsiye ediyo-

rum. ilki, ilkeleri etkin bir sekilde izlemek isteyen terapistler icin:

Kendine dair epeyce bilgi sahibi olmali ve kendini yakindan izle-

melidir. Yasanmus tecriibelerini sekillendiren ve sekillendirmis

olan, bagkalariyla etkilesimleriyle alakali giintimtizdeki ve gegmis-

teki etkenler ve stres altinda kendi biinyesini diizenleme konu-

sundaki yetisi ve bu konuda yasayabilecegi zorluklara dair farkin-

dalig1 olmalidir. Ozlerine dair bu kertede bir bilgi ve ice bakis po-

tansiyeli ancak ve ancak irdeleyici psikoterapiye hasta olarak kati-

limlarindan cereyan edebilir.
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ikinci bakis acis1 da sudur: Bu ilkeler, etkili bir degisim siire-
cinde, gecmisin ve bugiiniin roliiniin yeni bir gozle goriilmesini
gerektirir. Geleneksel olarak, Freud'un arkeolojik metaforunun
(Sekizinci Bolim’e bakiniz) isaret ettigi tizere, analistler 6dipal ve
pre-6dipal ge¢misin “hakikatlerini” kesfetmek yahut a¢iga ¢ikar-
mak tizere simdiyi (semptomlari, ¢agrisimlari, davraniglar ve ri-
yalar1) kullanmiglardir. Bu teorinin varsayimi, bugiin ruhsal bo-
zukluklara sebep olan ge¢mis olaylarin, cocuklukta olaylarin algi-
lanma seklindeki carpitmalari yansittig1 yoniindedir. Bu ¢arpitma-
lar bebegin, emekleme c¢agindaki ¢ocugun ve kii¢iikk ¢cocugun ol-
gunlasmamuis cinsel ve saldirgan durtiilerinin kaginilmaz neticesi
addedilirdi. Dolayisiyla savunma tabakalarinin a¢iga ¢ikarilmasi
carpitmalar ifsa etmek ve yetiskinin “gerceklige” dair bilgisi saye-
sinde bu ¢arpitmalari diizeltmek i¢in gerekliydi.

Benim bakisimsa amacimizin ge¢misi kesfetmek tizere simdiyi
kullanmak oldugu yoniindeki geleneksel goriisii tersine cevirir.
Bana kalirsa; simdi ve burada yasanan tecriibe tizerindeki kafa
karstiricr etkileri anlamak {izere gegmisle ilgili elimizdeki biitiin
zanlar1 kullaniriz. Benim goriistim, ikili bir diirtii-garpitma kav-
ramindan ziyade hayat boyunca kendiligi ve karsilikl etkileri yan-
sitan giidiilenme sistemlerine dair bir teori tizerine kuruludur.
Biitiin o “simdi-burada” deneyimlerinden sunu goriiriz ki beklen-
tiler bireylerin bir sonraki simdi-burada tecriibesini yasama bigi-
mini etkiler. Hastalarimizin ve sahsimizin gimdiki zamanini,
gecmisi anlamadan hi¢cbir zaman tam manasiyla kavrayamayiz.
Irdeleyici terapilerdeki hedefimiz yasadigimiz giinii anlamak ve
degisime acmaktir. Bu hedefi tutturabilmek icin de ge¢misin bil-
gisine erigsmek sarttir; ancak asil hedef bu degildir. Bugiine olan
dikkatimiz bize hastanin duygularina, diisiincelerine, fantezileri-
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ne, niyetlerine empatik sekilde niifuz etme imkanini sunar ki bu
da 6nerdigim yaklasim i¢in temel kilavuzdur zaten.

XXil



1. Boliim

Kolaylastiric1 Bir Ortam

izler (Lichtenberg, Lachmann ve Fosshage, 1996) optimal

ortami “arkadasca, tutarli, gtivenilir bir cergeve ve giivenli

bir ortam tesis eden diizenlemeler” olarak tanimladik. Kli-
nik tecriibe, terapistlere, irdeleyici psikoterapiyi kolaylastiran bir
ortamin olusturulmasiyla ilgili ¢ok fazla sey 6gretmistir.

Terapinin sinirlar1 ve usulle ilgili boyutlarina “cergeve” denil-
mektedir. Somut anlamda, ¢ergeve dedigimiz sey sinirlar1 belirli
bir seydir ve bu anlamda bir ofise ve fiziksel bir ¢evreye, bir bina-
ya yahut bir evin odalarina atifta bulunur. Terapistin kendisi ve
hastalar i¢in sectigi bir ortamdir. Ancak ¢ergeve sozciigi, diger
isimlendirme bic¢imlerini ve destekleyici diizenlemeleri, simgeleri
ve daha az fiziksel anlamda kullanildig: anlarda terapist kadar
hastanin da izini tasir. Bu ger¢evenin icinde bulugmalarin zaman-
lamasi, siiresi, ticreti ve 6demeyle ilgili diizenlemeler vardir. Kri-
tik 6nem arz eden giivenlik atmosferi bu diizenlemelerin isbirligi
icerisinde husule getirilmesinden dogar. Ortak bir giivenlik hissi;
ihtiyaclar, arzular, niyetler ve tedavi ikilisinin hedefleri arasindaki
uyumdan dogar. Iki insan arasinda yasanan herhangi bir hassas ve
incelikli iliski gibi, bu ikilinin iliskisinde de giivenlik hissinin stir-



dirtlmesi igin, terapi ilerledikce ihtiyaglar, arzular ve hasta ile
terapistin hedefleri arasindaki uyumda yasanan kaginilmaz degi-
sikliklere siirekli olarak dikkat etmek gerekmektedir.

Ikili etkilesim nedir? Ikili etkilesim ne zaman baslar? Hastanin
zihninde, tedavi stirecine girdigini diisiindiigtinde baslar ve tera-
pistin ismi ile hastanin bu terapistle ilgili sahip oldugu her tiirli
bilgi etrafinda sekillenir. Aynisi terapist i¢in de gecerlidir. Sonra
telefonda yapilan anlasma, hastaya cevap veren makineden gelen
mesaj, ilk bulugsma zamaninin ayarlanmasindaki gelgitler ve ba-
zen de tUcretle ilgili bir soru. Ancak en sik dile getirilen hususlara
bakilacak olursa; bu etkilesim, bekleme odasinda bulusuldugunda
baslar.

[k yiiz yiize, géz goze karsilasma her iki katilimci igin de tesir-
li bir andir. Her ikisi de kendileriyle birlikte kendi deneyimlerini,
giidiilenmelerini ve hedeflerini getirirler; bazilar1 benzerdir, bazi-
lar1 farkli. Hastanin ve terapistin farkinda olabilecegi yahut olma-
yabilecegi bazi beklentiler cakisir ve boylelikle arkadaslik kurul-
masi daha da kolaylasir. Bazi beklentilerse catisir; bu da pek rahat
olmayan bir baglangica yol agacaktir, rahatsizlik bir digerinin se-
bep oldugu yerinde bir temkinlilik hissine siirtikleyebilecegi gibi,
huzursuzluga ve karsilikli kaginma davraniglarina kapi aralayabi-
lir.

CERCEVENIN KARSILIKLI KURULUSU

Terapist odaya girmeden 6nce, bekleme odasindaki hasta za-
ten duygusal bir tepki vermeye hazirlanmaktadir. Oraya varmak
icin kosturmaktan, nefessiz kalmis olabilir. Yolda kayboldugu igin
telaglanmis olabilir. Diger insanlardan ayri1 durabilecegi bir bek-
leme odasina girince, 6zel alana sahip oldugu icin memnuniyet
duyabilir. Ortak bir bekleme odasina girip de bagka insanlar tara-
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findan gorilmek istemeyebilir veya tedaviye gelen bagka insanlar
da oldugunu goriince utan¢ duygusu azalabilir. Baz1 hastalar et-
raflarindaki seylere karsi bilincli bir hassasiyetle hareket ederler.
Modern veya geleneksel mobilyalari, yatistirici veya uyarict duvar
rengini, kigisel zevk trlinii sanat nesnelerini veya herkesin kul-
landig1 islevsel nesneleri, i¢inde kaybolup gideceginiz kece kol-
tuklar veya sert koltuklar1 dikkatle incelerler. Bazi hastalar da
terapistin secimlerine ac¢iktan tepki vermezler ancak her seyi ig-
ten ice degerlendirmeye alir ve bulunduklar yer iyi midir, idare
eder mi yoksa endigse mi vermektedir, sezmeye caligirlar.

Insan iligkilerinde selamlasma énemli bir yer tutar. Giiniin ilk
saatlerinde baslayan ve giin iginde yakin iligki kurdugumuz insan-
larla, tanidiklarla ve yabancilarla tekrar tekrar yasadigimiz selam-
lagmalar islemsel bellegimize ve ortiik bir bag kurma yontemine
isaret eder. Bekleme odasina giren ve hastasin1 dostane bir mer-
habayla, “Ben Doktor Sally Brown” diyerek selamlayan bir tera-
pist, iyi giyimli bir is adamindan kararsiz ama dostane bir cevap
alir. El sikigirlar ve tanis olma gorevine kolaylikla hazirlanirlar
boylece. Aralarindaki bu ortiik, sozsiiz iletisim gerceklesmesi yiik-
sek bir olasilig1 6ntimiize serer: Kisiyi uzman yardimi almaya geti-
ren sorunlara giden yolu agarken giivenli bir baglanma iligkisi ku-
rabileceklerdir.

Dostca selam vermek isteyen ancak miistakbel hastay1 “korku-
dan donakalmis” vaziyette goren bir terapist selamini, bu tecrii-
beyi kendi icinde gercek veya muhtemel bir travma olarak gore-
cek kisinin korku i¢indeki halini kabul ederek yagsamasi gerektigi-
ni anlar. Terapist, korkmus bir insana dogru daha yavas hareket
etmeli ve fiziksel bir temas kurmadan 6nce ondan bir ipucu bek-
lemelidir. Hastanin kuvvetli bir sekilde el sikismasi, asir1 gergin
olmasina ragmen, duygusal a¢idan biiyiik oranda orada olduguna

Kolaylastirici Bir Ortam 3



isaret edebilir. Bu giivence, terapistin, hastanin endigesine bir an
once cevap verme ihtiyacini da gézden gecirmesini saglayacaktir.

Tedavisi Washington’a gidisiyle kesintiye ugramis bir biyolog
olan Bayan Janis ile tanismaya geldigimde, benimle goz temasi
kurmaktan tamamen kagindigini goériince sasirmistim. Benim
acimdan, iletisimimiz, kadinin bana ben orada yokmusum gibi
davrandigi halde durumda herhangi bir tuhaflik gérmedigini his-
settirerek, is goriismesi yapryormusuz havasinda tavir takininca
hissettigim tekinsizlikle baglamisti. Onun bu kaginmaci-kopuk
yaklagimiyla kars1 karsiya gelince, ben de danigsmanlik roliine gir-
digim bir miilakata devam ediyormusuz gibi davrandim; ayni se-
kilde durumun tuhafligina hig¢bir atifta bulunmadim. Not aldik¢a
bir sekilde emin oldum ki benimle asla g6z temasi kurmadiysa da,
kafasini ileri geri salliyor, arada bana kagamak bakislar atiyor,
duygusal acidan gittikce daha fazla canlaniyor, kopuk tutumunu
yumusatiyordu.

Ben selam verdikten hemen sonra, Bay Drew ofisi bulmada ya-
sadig1 zorlugu ve buraya gelme konusundaki kararsizligini anlat-
maya bagladi. Bekleme odasindan ofise gegerken, bana karisini
anlatiyordu. Baslangi¢ sorularima verdigi cevaplar daginikti, ko-
nuyla ilgisiz pek ¢ok detay barindiriyordu; bu da dikkatinin ko-
layca dagilabildigine ve baslangicta iyi bir isbirligi kurma
imkanimiz olmadigina isaret ediyordu. Anlik duraksamalar yasi-
yordu fakat bu molalar karisiyla ilgili bir bagka hikdye anlatmak

tizere hazirliklard: yalnizca.

Kendilerine selam verdigim anda verdikleri tepkilerde, bu has-
talarin her biri kendileriyle ilgili pek ¢ok seyi ifsa etmis oluyordu;
hem konustuklaryla agik bir sekilde, hem de iletisim kurma ve
davranig bicimleriyle 6rtiik sekilde. Her biri, terapotik bir dene-
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yim baslatma niyetindeki terapist i¢in ayr1 bir zorluk sunuyordu.
Anlattigim gibi, terapistler bu deneyimi ve boyle kisa karsilasma-
larin anlamini dahi orgiitlemek tizere farkli kavramsal formiilas-
yonlara bagvururlar. Terapistlerin bu zorlugu asmaya calisirken
gosterdikleri cabalardan birisi de hastanin psikolojisini yahut psi-
kopatolojisini formiile etmektir. Geleneksel anlamda, terapistler
hastalik 6riintiilerini teghis etmek tizere tanilayic1 kategoriler kul-
lanmiglardir. Bundan 6tiirti, dehsete kapilmis goriinen hastanin
panik ataga veya histerik bir karaktere sahip oldugu diistiniilmiis-
tlr. Bayan Janis’e onden bakarak sizoid kisilik bozuklugu tanisi
koyulabilir, Bay Drew’a da obsesif (obsesif-kompulsif bozukluk)
diyebiliriz. Bu tanilayic1 degerlendirmeler terapistlere psikolojik
hastaliklar, prognozlar ve bilhassa psiko-farmakolojikler olmak
tizere muhtemel tedavi secenekleri hakkinda bilgilere dair bir ar-
ka plan saglar. Bu gibi degerlendirmeler genellikle sigorta icin
gerekli olur. Ancak tanilayici tipolojilerin, etkilesimi dengesiz bir
iliski olarak yapilandirmak gibi bir dezavantaji vardir; etiketleyen
bir g6zlemci (terapist) belirli semptomlar ve kisilik bozukluklar
olan hasta birini (damigan) muayene ediyordur. Klinik deneyim
terapistlere sunu 6gretmistir: Dengesiz bir iligki, terapotik iligki-
nin asli bileseni olan giivenli bir ortamin yaratilmasiyla uyumlu
degildir. Patolojik olusumlar1 vurgulamanin daha iyi bir alternatifi
asli olarak benlik psikolojisinin formiile ettigi ve simdi de bag-
lanma aragtirmalarinin yeniden kavramsallastirdigi, uyum sagla-
ma bakis agisidir.

Baglanmayla ilgili caligmalar sunu a¢iga ¢ikarmustir ki biitiin
cocuk-bakimveren ikilileri iletigimi stirdiirmek icin cok cesitli et-
kilesim stratejileri gelistirmektedir. Erken donem baglanma de-
neyiminin hayat dolu anlarindan itibaren, bu stratejiler etraftan
algilanan tehlikeler ve kayiplarla basa ¢ikabilmek adina ortaya
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¢ikar. Givenli baglanma yasayan ¢ocugun bir yagindayken ba-
kimverenin stresli yoklugundan sonraki doniistine tepkisi huzur-
suzluk, itiraz ve rahatlatilmaya olumlu karsilik seklinde olur. Baz1
bebekler huzursuzluklarini ifade eder fakat rahatlatilmaya direng
gosterirler; bakimvereni kabul etmek veya ondan uzaklasmak hu-
susunda yasadiklar tereddiidiin ortaya koydugu giivensizliklerin-
den kaynaklanir bu. Bazi bebekler fizyolojik agidan gerginlik ema-
releri gosterseler de bariz bir huzursuzluk sergilemezler. Annele-
rinin yokluguna kayitsiz kalirlar ve anne doéndiginde temas
kurmaktan kaginirlar. Bu stratejileri bize sunu soyler gibi gortin-
mektedir: Anlamli 6tekiyle kurulan duygusal bagi ancak onu be-
lirli bir mesafede tutarak ve higbir talepte ve itirazda bulunmadan
siirdiirebilmektedirler. Uziictidiir ki bir yasindaki bebeklerin
onemli bir kism1 (%10) boyle bozuk oriintiiler gérmiis veya ba-
kimverenin ciddi kusurlarini tecriibe etmistir ki giivenli baglantiy:
sirdiirecek tutarli bir strateji olugturamamigtir. Yaklagsmaktan
geri cekilmeye, asir1 duygulanim hallerinden anlik kopma, dagima
veya ¢6ziilme durumlarina gecebilirler.

Terapistler ilk goriismede, hatta birka¢ goriisme sonrasinda bi-
le teghis koyma ve hastanin baglanma iliskisi kurarken gelistirdigi
stratejiyi tespit etme hususunda ¢ok temkinli olmalidir. Yine de,
tedavi icin gtivenli bir zemin olusturma meselesiyle hemen karsi
karstya kalirlar. Teshis koyarken nesnel olmaya ¢alisan bir g6z-
lemcinin aksine, terapotik temas baslatan terapist bir baglanma
iligkisinin kurulugsuna zorunlu olarak katilir. Pek ¢ok terapist, ha-
yatiyla ilgili sorunlarin ve farki yonlerin irdelenebilecegi giivenli
baglanma kurabilen hastalarla calisgirken terapétik iligki kurma
konusunda pek zorluk ¢ekmeyecektir. Fakat dehsete diismiis bir
hastayla kargilagtiklarinda, ¢6ziilmemis bir travmanin varliginm
sezecek, dagilma ve pargalanmay: tetikleme riski ile daha fazla
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bilgi edinme isteklerini dengelemeleri gerektigini hissedecekler-
dir. Kaginmaci hastalar, yaratilmasina katkida bulunduklar tatsiz
diinyaya ragmen, temas kurulmasina izin veren kopriiler insa et-
me ihtiyaglarini iletirken terapistlerini belirli bir mesafede tuta-
caklardir. Daginik, fazla konusan hastalarsa, sohbet esnasinda
dogan bogluklar1 doldurup siirece odaklanma hususunda miida-
halesine siddetle ihtiya¢ duyulan terapisti sustururken, kafa kari-
sikliklarina ve huzursuzluklarina dair ipucu verirler.

Hasta ve terapist arasindaki ilk goriismelerde derin bir para-
doks vardir. Birbirlerine hi¢bir vaadi bulunmayan iki insan bulu-
sur ve heniiz gsahsi ve ortak planlarina dair belirli bir sey yok-
tur. Fakat daha en bagindan itibaren, hasta da terapist de birbirle-
rinde aradiklar seye dahil olurlar. Hasta, acik veya ortiili, bir se-
kilde yardim almaya kararhidir, terapist ise bu yardimi sunmaya
niyetlidir. Hasta ve terapistin tedavinin baslangici iizerine ko-
nusmak i¢cin bulustuklarinda tedavi siirecine halihazirda girmesi
paradoksunun yani sira, terapotik hedeflerle kolaylikla karigtirila-
bilecek ayr1 ve birbiriyle yarisan 6z-gikarlar sorunu da bir diger
konudur. Terapist ve hasta para ve zamanin uygunlugu gibi birbi-
rinden farkli noktalarda bulunduklar konular ¢éziimlemek zo-
rundadir. Ancak 6z-¢ikarlarin faydaciiginin Gtesinde, terapistin
ve hastanin kisisel 6zelliklerinin, her iki tarafin da birbirine iletti-
gi “varolussal” bireyselliklerinin birbirine denk diismesi i¢in ne
kadar esneyebileceklerine dair gii¢lii, tanimlanmasi zor bir etken
de mevcuttur. Birinin digeri tizerindeki etkisi, “ilk gortiste” basla-
yan carpici bir agk, nefret yahut agk-nefret olabilir. Ancak cinsiye-
tin, yasin, goriiniimiin, kiltiirtin, dinin, ilgi alanlarinin ve bilhassa
dinleme ve konugma basta olmak tizere iletisim biciminin benzer-
ligi veya farklilig1 gibi daha az carpici etkenler, bu iligkinin uyum-
la kurulmasinda daha tesirlidir.
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Terapiye baglamak icin gerekli ayarlamalar tizerinde dikkatle
durulur. Yani teknik detaylar tizerine disiiniilir ve konusulur.
Miistakbel hastanin ihtiyaglari, terapistin uygunlugu, bos vakitle-
rin birbirini tutmasi ve 6demeyle ilgili sartlar degerlendirilir. Te-
davi gormek isteyen herkesin anlatacag: bir hikdye vardir; anla-
tilmak istenen hikayeler, anlatmanin giivenli oldugu anlasilana
kadar sakli tutulan hikayeler ve jestlerle, konusma tslubuyla bil-
meyerek acik ettigi hikdyeler... Digerkamca niyetlerimize ve insa-
ni degerlerimize ragmen, terapi dedigimiz sey piyasadaki diger
sektorlerin unsurlarini da barindirir. Mustakbel hasta, kendisini
terapiye ihtiya¢ duyduguna ikna ederken yine kendisini tedavi
i¢in uygun bir insan olarak “satmaktadir” ve terapinin gereklilik-
lerine bagl kalirsa faydasina olacaktir. Miistakbel terapist, onu
profesyonel bir disiplinin egitimli ve ehil uygulayicisi olarak gore-
cek bir hastaya, bu insanla ve sundugu zorluklarla terapétik ola-
rak caligabilecegine inanmak tizere kendini “satmaktadir.” Dahasi,
terapist hastanin klinikle ilgili bir boslugu yahut bu ise harcamasi
gereken zamani doldurmasini beklerken veya hastay: bir meslek-
tasina yonlendirecekken hasta, miistakbel terapisti, pek ¢ok bagka
gorlisme ayarlayarak “se¢meye tabi tutuyor” olabilir.

Bu birden fazla giidiiniin olusturdugu kafa karistirici siralama
temelinde, hedefinin 6neride bulunmak oldugu bir istisare siire-
cinde oldugumuzu agik bir sekilde anlatmak i¢in elimden gelen
her cabay1 gosteririm. istisare esnasinda, onunla ilgili iki ya da ig
goriismede edinebildigim kadar bilgi 6grenirim ve o da bana an-
latmanin ve benimle konusmanin nasil bir sey oldugunu sezme
imkanina sahip olur. Bana sorular sormasi icin ona firsat veririm
ve ben de soruna dair ilk kavradigim seyleri ve 6nerimi kendisine
sunarim. Ona, vardigimiz her karar iizerinde diisinmek ve fikirle-
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rini beyan etmek igin vakti oldugu konusunda giiven veririm ve

diistinmesi onu i¢in yiireklendiririm.

Seanslarin sikligini belirlemek icin pek ¢ok terapistin kullandi-
g1 oriintiileri takip etmeye meyilliyim. Bu oriintiiler son yillarda
degisiklik gosterdi. Geleneksel olarak, haftada dort yahut bes kere
psikanaliz seansina girmek psikonevrotikler i¢in optimal tedavi
olarak goriilityordu; borderline vakalar, duygudurum bozuklukla-
r1 veya bagimliliklar gibi daha “belali” durumlar i¢in haftada bir
veya iki psikoterapi seansi daha uygun addedilmekteydi. Pek ¢ok
¢agdas psikanaliz teorisine de yansidig1 iizere, benim inandigim
yaklasimdaki degisiklikler ¢cok yayginlastigindan 6tiirdi, bugtinler-
de analistler daha az mesafeli ve sessiz kaliyorlar. Daha etkin bir
sekilde siirece miidahil olmalarinin, hastanin tedavi i¢in sahip
oldugu giidillenmeyi azaltacak bir tatmin olarak algilanacag: ko-
nusunda daha az endise duyuyorlar. Daha fazla miidahil olmala-
rinin bir sonucu olarak da (sonraki bolimlerde anlatacagim tize-
re) analistler/terapistler daha sorunlu hastalarin tedavisinin esa-
sinda daha sik goriisme sonucu yakalanan imkanlarla ortaya ¢i-
kan daha fazla iletisim kurma firsati sayesinde kolaylastigini kes-
fetmis durumdadirlar. Sikligin artmasiyla elde edilen faydalar iki
yonliidiir. Ilk olarak; daha sik goriismek oriintiileri tamimak ve
tartigmak i¢in daha fazla imkan sunar (geleneksel olarak nevrotik
hastalarin analizine isnat edilen fayda). ikinci olarak; aradaki ta-
ahhtidiin tutarlilig: ve giivenilirligi kritik 6nem arz eden, ortiik bir
yarar sunuyor; arka planda, genellikle bilincin, farkindaligin di-
sinda gelisen yararh bir degisiklik. irdelemeye dair karsilikli daha
fazla imkan ve agiklik bulunmasi etkin bir sekilde ve giiven icinde
nasil ¢aligsilacagina dair o6rtiik bilginin artmasini kolaylastiriyor.
Burada giivenlik derken hayal kirikligindan, incinmeden, utanc-
tan veya bagka tiirlii garpitmalardan azade olmay1 kastetmiyoruz.
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Bu, sorunun tiirli fark etmeksizin, herhangi bir terapist-hasta iki-
lisi icin zaten imkansiz olurdu. Bu baglamda giivenlik, terapotik
iliskideki bozulmalarin miimkiin oldugunca anlasilmasi, goril-
mesi ve irdelenmesi anlamindadir. Terapist ve hasta agisindan bu
bozulmalara karsi uyanik olmak, ortak amaglarini yeniden inga
etmek ve halihazirdaki arastirma ve irdelemenin pesinden gitmek

icin optimal araclar1 da saglar.

Seanslarin sikhigina karar verme konusuna gelecek olursak,
yaygin Orintiiler bize kilavuzluk edebilir ancak her hasta-terapist
ikilisi biriciktir ve bu da isin i¢indeki bireylerin arzularini ve kisit-
liliklarini igerir. Kimi miistakbel hastalar ¢ok sik goriigiilmesini
korkutucu bir ihtimal olarak goriirler. Boyle bir 6neriyi terapistin
kendilerinin agir psikopatolojik bozukluklara sahip oldugunu di-
siinmesi yoniinde anlayabilirler ve bundan 6tiirii utanip dehgete
kapilabilirler. Bagkalar1 icin s6z konusu durum c¢ok hizl bir gekil-
de ifsa edilme, bagimli yahut sémiiriiye agik kilinma endisesi ya-
ratabilir. Terapist/analist olarak kendi a¢imdan baktigimda, tera-
potik ihtiyaclara ve pratik kisithiliklara dair degerlendirmemi g6z
oniinde bulundurdugumda bize en iyi baslangici saglayacagina
inandigim siklikta gériisme yapmayr oneriyorum. Rehberim olan
aragtirma ruhuyla birlikte, takip ettigim genel yaklasim ve bas-
vurdugum yontemin ilkeleri haftada bir seansa da girsem bes se-
ansa da girsem temelde aymi kaliyor. Elbette, devamlilik firsati,
iletisimin izlenmesi, temalarin takibi ve kazanimlarin pekigtiril-
mesi, daha sik irtibat kurulmasi halinde, hacim kazanacaktir. Ben
bu karari geleneksel psikiyatrik teghisler temelinde yahut (haftada
bir veya iki kere gorisiilen) psikoterapiyle (haftada tig, dort veya
bes kere gorisiilen) psikanaliz arasindaki ayrim temelinde vermi-
yorum. Daha ziyade, kaginmaci hastalarin kendilerini agarken
daha giivende hissetmelerine, kafasi daginik hastalarin biraz daha
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farkindalik kazanmasina ve orgiitli hale gelmesine, degisken
duygulanima sahip hastalarin istikrar kazanmasina ve sakin olma-
sina yardim etmemi saglayacak optimal imkani sunacak bir seans

sikligina varmaya galistyorum.

Danigma siirecinin sonunda, terapistler onerilecek seans sikli-
gina ve oOnerilerine gelecek kabule ya da redde dair bir izlenim
edinirler. Ben esnek bir yaklasimdan yararlaniyorum. Optimal
olduguna inandigim tedavi yaklagimini 6nermeme ragmen, has-
tanin cevabini mimkiin oldugunca agik bir sekilde dinliyorum.
Eger hasta kabul ederse, bu ge¢irdigimiz kisacik siire iginde basa-
ril1 bir sekilde miizakere ettigimizi mi gosterir? Yahut otoriteye
¢ok kolay ve ¢ok fazla boyun egdigine mi delalettir? Eger hasta
itiraz ederse, ortak bir zemin bulabilir miyiz yoksa hastanin istegi
veya talebi iistesinden gelinemez bir engele, bagka bir yere sevk
edilmesi gerekliligine mi isaret eder? Baslamamiza imkan verecek
bir diizenleme yapma arayisgi, ortaya ¢ikan miizakere araciligiyla
bir tedavinin baglangicini teskil eder. Hangi planla baslarsak bas-
layalim, gerceveyle ilgili diizenlemelere getirilen temel kurallara
ilisgkin mevcut miizakere tedavi miiddetince devam eder. Hastaya
onerimi soyleyerek, hastanin bu derecede bir baglilig1 kabul et-
meye hazir olmayabileceginden siiphelensem bile, tedavi siirer-
ken dahi degisiklik yapma ihtimalinin 6ntinii agiyorum. Degisik-
lik, elbette, her iki yénde de cereyan edebilir.

Ucretle ilgili diizenlemeler basit ve agik olmaktan, karmasik ve
zor olmaya dogru ilerleyebilir. Herhangi bir toplumda, terapi i¢in
gereken “standart” tcret degisik sekillerde saptanir. Psikanaliz
enstitiilerinden mezun olanlar genellikle analitik egitim almamis
terapistlerden daha fazla fiyat bicerler yaptiklar: ige. Psikiyatrist-
ler genellikle psikologlarin aldigindan daha yiiksek ticret alirlar ve
psikologlar da sosyal hizmet calisanlarindan daha yiiksek ticret
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alabilir. Daha tecriibeli ve iyi taninan analistler ve terapistler daha
yiiksek fiyatlar koyabilirler ama genellikle boyle yapmazlar. He-
men hemen biitiin analistler ve terapistler “klasik”, kabul edilebi-
lir en yiiksek ve en distik skalas: tizerinde fiyat belirlerler ve hala
egitim goren terapistlerle analistlerin verdigi fiyat skalanin en
diistigii olabilir. Pek ¢ok toplulukta yetkin, siipervizyonlu/ siiper-
vizyonsuz terapinin diigiik fiyata verildigi klinikler bulunur.

Odemenin {iciincii taraf tarafindan yapilmasi, mesela 6zel sag-
lik sigortasi, saglk orgiitleri, halk sagligi hizmetleri tedaviyi
miumkiin kilan, en azindan pek ¢ok hasta icin daha az maliyet
getirecek faydalar saglarlar. Uziiciidiir ki bazi sigortacilar hem
hasta hem terapist i¢in gereksiz bir sekilde kiilfetli durumlara yol
acmaktadirlar. Bu yo6ndeki uygulamam miistakbel hastalarima
mali diizenlemelerin dogrudan ikimiz arasinda oldugunu soyle-
mek seklindedir. Ben gerekli formlarla ve bilgi saglamakla ilgili
konularda yardimci olurum, onlar da sigortacilariyla ilgilenirler.
Tecriibelerime gore, pek cok sigortaci sigortasini karsiladiklar
insanlara iyi niyetle hizmet ediyor, fakat bazilar1 agik bir sekilde
kotl niyet gosteriyor, siirekli olarak formlar “kaybediyor”, olma-
yan hatalar iddia ediyor, 6demeleri geciktiriyor ve uzun siireli te-
rapi i¢in uygunsuz olacak sekilde fazlasiyla sik tedavi giincelleme-
si talep ediyorlar.

Psikanaliz yahut psikoterapi olmasi fark etmeksizin, uzun sii-
reli tedavi pahahdir. Pek cok insan tarafindan, bu maliyet yasami
kuran ve niteleyen para aligveriglerinin, egitim, tasitlar, tatiller,
hastaliklara giden para akiginin bir yiizii kabul edilir. Tek baslari-
na veya aileleriyle birlikte bu miistakbel hastalar, fazla rahatsizlik
duymadan, beklenen maliyeti biit¢elendirirler. Baz1 insanlarsa
somiurildiiklerine dair ani bir korku hissedebilir ve kendi ¢ikarla-
rina uygun diisecegini diisiinerek aksi yonde kargsiliklar verebilir-
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ler. Cinsel sorunlar ve aile sirlariyla ilgili ayrintilar mali durumla
ilgili gerceklerden cok daha kolay sekilde fas olabilir; boylelikle
iligkinin mali yoniiniin somiiriilmesi daha baslangicta imkansiz
hale getirilmektedir. Bagkalarindan bilgi saklama ihtiyacinin da
Otesinde, parayla ilgili bilgileri agik etmeye dair yasaklama insan-
larin kendilerinin kabul etmemesi veya aile fertlerinin bilmelerine
izin vermemeyi de icerebilir ki bu yetiskin ¢ocuklara sahip pek
¢ok varlikli ailede izlenen bir yontemdir.

Ucret tartismasi hastanin ve terapistin ¢ikarlarini kars1 karstya
getirebilir. A¢ gozliilik ve comertlik, geri ¢cekilme ve uyum sagla-
ma, katilik ve esneklik gibi kutuplar para (ve diger meselelerle
ilgili) gorismelerde kaginilmaz olarak rol oynar. Tedavi esnasinda
daha uzun stireli irdeleme gerektirebilecek konular tedaviyi hale
yola sokmak igin yeterli bir sekilde baglanmalidir. Hasta baska
amaclarla harcayacagi paray1 ve zamani bu konuya ayirmali, ula-
sim yollarim1 diizenlemeli, igverenlerle ilgilenmeli yahut bebek
bakicilarini ayarlamalidir. Hasta en ¢ok verenin kendisi oldugunu,
terapistin bos saatlerini doldurdugunu ve terapistin yasam tarzi-
nin bedelini 6dedigini hissedebilir kolayca. Terapist de biitiin bu
aligveriste kimliksiz bir katilimc1 degildir elbette. Saatlerinin dol-
masina ve hayatta tatmin olmak i¢in yaptig1 isi disindaki segimleri
destekleyebilecek bir gelire ihtiya¢ duyar. Dolayisiyla, hasta ve
terapist kendi ¢ikarlarindan dogan arzularini gerceklestirme hu-
susunda esit zemindedirler, ancak giidiilenme bi¢imlerini idare
etme hususunda farklidirlar muhakkak. Terapistin mesleki disip-
lini, siirece miidahale eden bir faktor olarak is gormelidir. Mesleki
disiplin derken neyi kastediyorum? Terapistin mesleki sorumlu-
luklar arasinda ilgi gostermek, istikrar, giivenilirlik, egitim, bilgi,
duyarlilik, adanmiglik ve bir kere daha soyleyelim, bir hastaya
yardim etmek iizere is yapacak olmaya baglilik duymak demek

Kolaylastirici Bir Ortam 13



olan ilgi gostermek vardir. Ancak paradoksal bir sekilde, terapist-
ler yalnizca bu ylice goniillii 6zelliklerden olugsaydi, terapotik
amaclarimi gergeklestiremezlerdi. Terapistler kendilerinin a¢ goz-
liltige, geri ¢ekilmeye ve katiliga olan egilimlerini sezecek yetkin-
lige sahip olmalidir ki bdylelikle bu niteliklerin hastalarinin haya-
tindaki yerini gorebilsinler. Terapistin, hastanin yahut her ikisinin
olumsuz 6zellikleri (Altinc1 Bolim) bu iliskiye dahil oldugunda,
tedavi esnasinda bu baglamlari irdelemek tizere problemli se¢im-
lere olan yatkinliklarim1 da algilamalidirlar. Terapistin mesleki
disiplini, terapotik bir netice i¢in hastaya dair hedefleri gercekles-
tirirken birbiriyle gelisen arzularin yan hikayesini izlemek tizere
kendilige dair bilgiyi kullanmay1 da gerektirir. Hastanin yardim
alma arzusu ve terapistin yardim etme arzusu, tedavinin baglama-
sin1 saglayan ve pek ¢ok gerginlikten gecen tedaviyi devam ettiren
temel giidiilenmelerdir.

Gerginligin sik sik karsimiza ¢ikan kaynaklarindan birisi kagi-
rilan seanslar icin ticret talep edilmesidir. Gorlismelerin sayisi ve
zamanlamasiyla ve seans basina diisen parayla ilgili olarak, pek
¢ok hasta terapistin 6nerisini hing duymadan kabul eder. Ancak
baz1 hastalar i¢in kagirdiklar seanslara para 6deme ihtimali ina-
nilmaz derecede adaletsiz goriintir; eger isleri, tatilleri, hastalikla-
r1, kendi tercihleri veya unutkanliklart ayarlanmig bir goriismede
bulunmamalarina sebep oluyorsa, bunun i¢in nigin para 6desin-
ler? Bizler genellikle saglamadigimiz hizmetler yahut almadigimiz
mallar icin 6deme yapilmasini beklemeyiz. Ancak ev kiramizi ya
da kredi taksitimizi veya ayarladigimiz bir tenis kortunun yillik
Ucretini, dairemizde, evimizde olmasak ve kortu kullanmasak da-
hi 6deriz. Kabul edilebilir icret diizenlemeleri i¢in iki ayr1 6riin-
tlyle is goren terapistler birini yahut digerini segebilir veya degi-
siklik yapabilirler. Benim kagirilan goriismelerin 6denmesine dair
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iki sartim vardir: Eger o saati bir bagka goriismeyle doldurabilir-
sem para almiyorum, ayni hafta iginde o hastay:r bir bagkasiyla
ikame edebilirsem yine para almiyorum. Eger hava durumlar se-
yahat etmeyi tehlikeli kiliyorsa, telefonla seans yapmay1 6neririm.
Clinkid hastalarimin bircogu cok sik seyahat ediyor, planlanan
seans sayisini slirdiirmek igin genellikle seanslarin zamanlamasi
konusunda esnek davranarak telefon tizerinden c¢alisiyoruz. Bura-
daki amacim etkili bir irdeleme icin elzem olan siirekliligi sagla-
maktir. Hastalarin plan yapmasii kolaylagtirmak igin, ofisten
uzak oldugum dort ila alt1 aylik zaman dilimlerinin listesini ken-
dilerine 6nceden veriyorum. Giittigiim bu politikanin karsilikly
yarar sagladigini kanitlayabilecegime inanmama ragmen, esasin-
da, sabit bir gelir sahibi olma hususunda kendi ¢ikarlarima hiz-
met ettigimin tamamen farkindayim. Dahasi, kariyerimin basla-
rinda bir hastanin seansa gelmeme gerekgesini yargilayacak ko-
numa girmenin, sagladigim “hizmetin” ayrilmaz bir pargas: olan
aciklikla dinleme bicimini tahrif ettigini gordiim. Terapi husu-
sunda giittiiglim politika benim i¢in ige yariyor ve hastalar1 tedavi
etmek, uzun stireler boyunca meslektaglarima ve egitim asama-
sindaki terapist adaylarina siipervizorlilk yapmaktan olusan mes-
legi pratigimle de uyumlu. Terapistler tarafindan bagvurulan di-
ger politikalar birtakim iptallere izin vermeyi yahut belirli sebep-
ler olmadan ticret almamayi yahut iptal bildiriminin belirli bir
zaman Once yapilmis olmasini igeriyor.

“Tedavi ne kadar zaman alacak?” sorusu goriisme esnasinda
kacinilmaz olarak sorulan bir sorudur; hastalar bu soruyu genel-
likle agik bir sekilde, zaman zaman da ellerinde olmaksizin, ortitk
sekilde sorarlar. Buna cevap verilemez. Bir tedavinin, projenin,
seyahatin yahut savagin ne kadar siirecegini bilmek, bilhassa isin
icinde maliyet ve fedakarlik varsa, giivenlik hissi saglayacaktir.
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