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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.  

Terapide Araştırma Ruhu kitabının devamı olan bu aydınlatıcı 

rehberde, irdeleyici ve derinliğine araştırıcı psikoterapi yaklaşı-

mını benimseyen terapistlerin sahip olması gereken yaratıcı bece-

riler anlatılmaktadır. Terapist ile hastanın araştırma ruhunu bir-

likte benimseyip terapi süresince canlı tutmasını sağlayan bu hü-

nerler, terapinin teknik ilkeleri çerçevesinde somut vaka örnekle-

riyle ete kemiğe bürünüyor. Terapistin danışanı anbean takip et-

mesi gibi, yazar da terapist-danışan etkileşimini anbean takip 

ederek, ilk bakışta sıradan görünen ama terapide dönüm noktası 

yaratacak kadar derin etkileri olan müdahaleleri dokunaklı bir 

incelikle ele alıyor. 

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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oğun psikoterapi yöntemleri konusunda bir başka kitabın 

daha yazılmasının gerekçesi nedir? Bu kitap niçin şimdi 

yazılmıştır? Bundan yirmi beş sene önce, “The Talking Cu-

re”: A Descriptive Guide to Psychoanalysis (“Konuşma Terapisi”: 

Psikanalize İlişkin Tanımlayıcı Bir Kılavuz) isimli kitabı yazdım. 

Bu kitap gibi, o da, yalnızca yoğun psikoterapiye girmeye niyetle-

nen hastaları değil, aynı zamanda deneyimli terapistleri ve eğitim 

görmekte olan terapist adaylarını bilgilendirmek üzere yazılmıştı. 

Yaklaşımım, klasik analiz teorisini ve yöntemini kendilik psikolo-

jisinin yaptığı katkılarla birleştirmek yönündeydi. Peki, alanda 

gerçekleşen hangi güncel değişiklikler psikanalizden irdeleyici 

psikoterapilere dair kapsayıcı bir görüşe kayan, yeni bir çalışma 

gerektirmiştir? 

Saha içerisinde, zamanla psikanalizi diğer yoğun, araştırma 

odaklı psikoterapi türlerinden ayıran kesin bir sınır olmadığı yö-

nünde bir kavrayışa ulaştık. Burada anlatacağım yöntemler için 

gereken kılavuz ilkeler analiz ve diğer bütün irdeleyici psikoterapi 

türleri için eşit derecede geçerlidir. Analiz ve psikoterapi arasın-

daki en büyük fark kullanılan teknik ilkelerde değil de seanslar 

daha sık olduğu için önümüze serilen imkânlarda ve hastayla ana-
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list arasındaki açık uçlu mutabakatta yatar. Bu çalışma da, yoğun 

psikoterapi sürecine veya psikanalize girmeyi düşünen yahut ikisi 

arasında bir karara varmaya çalışan hastalara hitaben kaleme 

alınmıştır. Benzer şekilde, burada öne sürdüğüm teknik ilkeler 

psikoterapi, psikanaliz veya her ikisini birden uygulayan terapist-

lere yöneliktir. 

"The Talking Cure" isimli çalışmamdan bu yana, 25 yıllık bir 

süreyi aşkındır, gittikçe daha fazla kani oldum ki terapistler, eski-

den düşünüldüğünden daha da büyük ölçüde, kendilerini tam 

olarak ve duygusal anlamda tedavi sürecine müdahil hissetmeli ve 

hastaları da onları böyle algılamalıdır. Bir zamanlar sessiz kalma-

ya, uzak durmaya, nesnelliğe ve öznel görüşünü ortaya koyma-

maya atfedilen değer sınanmış ve noksan bulunmuştur. Hasta-

terapist ikilisini oluşturan şeyin hastanın öznelliği ve terapistin 

farz edilen nesnelliği olduğu söylenemez; ancak etkileşimli iki 

öznellik olduğu söylenebilir. Terapistler ve analistler aldıkları eği-

tim gereği kendilerini hastanın deneyimleri ve sorunlarından or-

taya saçılan dramaları irdelemek üzere hastayla birlikte sahne 

ışıklarının altında konumlandırmaya istekli ve maharetli olmalı-

dır. Hayat, insanlarla yaşanır ve terapi de başka türlü olamaz. 

Freud’un teknik üzerine yazdıklarını takip eden ve benlik psikolo-

jisi anlayışını şekillendiren kısıtlayıcı yaklaşımın yeniden mülaha-

za edilmesi gereği Sullivan, Winnicott, Stone, Bowlby, Rogers, 

Klein, Greenson, Loewald, Tomkins, Stolorow ve Kohut gibi birbi-

rinden farklı teorisyenler tarafından karşılanmıştır. Ancak tera-

pistlerin, terapi sürecine daha müdahil, daha katılımcı yaklaşma-

larının ve sahnede daha fazla görünmelerinin desteklenmesi uzun 

zamandır farkına varılmış olan ve korkulan tehditleri de berabe-

rinde getirmiştir: Terapistin işgalciliği, arzu edilmeyen bir bağım-

lılığın teşviki ve en kötüsü de sorgulayıcı bir psikoterapi yaklaşı-
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mını oluşturan irdelemeye açık olmanın sekteye uğraması. Bu 

kitapta terapistlerin irdeleme sürecini yalnızca muhafaza ederken 

değil aynı zamanda geliştirirken de işin içine daha fazla dâhil ol-

malarına ve daha şeffaf davranmalarına imkân verip bunları teşvik 

etmek üzere tasarlanmış teknik ilkeler sunuyorum. 

Desteklediğim teknik ilkelerin teorik temeli bebekler ve küçük 

çocuklar üzerine yaptığım araştırmalardan gelmektedir. Çok ge-

niş bir veri grubunu temel alan bu araştırmalar bu konudaki tez-

lerim ve betimlemelerimle ilintili olan pek çok dikkat çekici kav-

ramsallaştırmaya katkı sağlamaktadır. Duygular, hareketler ve 

güdüler, iki kişi arasında (bakım veren ve bebek), aile içerisinde 

(baba-anne-çocuk) ve akran grubuna mensuplar arasında, fertle-

rin birbiriyle etkileşime geçerek bir şeyler öğrendiği süreçte dü-

zenlenir. İletişim, sözel imkânları kullanarak bakım veren birisi ve 

sözsüz, sembol-öncesi dönemde yaşayan bir bebek arasında baş-

lar. Ardından, hem sözsüz jestlerle ve etkileşimlerle hem sentak-

tik ve metaforik sözelleştirmelerle iletişimi sağlayıcı mesajlar ak-

tarılır. Daha basit şekilde anlatmak gerekirse, söz gelimi terapist-

ler ve hastalardan oluşan ikililer hem sözel hem de sözsüz mesaj-

larla iletişim kurar. Bundan ötürü, irdeleyici tedavinin ikili ala-

nında, iletişimin iki koşut izleğinin gelişimi önümüze serilir: Sö-

zel bir etkileşim ile güdüleri ve her iki katılımcının da deneyimle-

rini açığa vuran rollerine bir diğerini dâhil etmek üzere girişilen 

ve düzenleme gücü olan gelgitli bir ilişki. Bütün bir iletişim, sö-

zelleştirmenin ve canlandırmanın çeşitli derecelerini içerdiğinden 

ötürü, artık terapistlerin katılımcı olarak sürece dâhil olup olma-

dığını sormuyoruz; daha ziyade nasıl olup da müdahillik gelişti-

remediklerini sorgulamamız gerekiyor. Terapiye dair çağdaş ba-

kış, terapistleri optimal olarak hem sözel mesajları hem de can-
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landırmalarla gelen iletişimin mahiyetini kavrayacak şekilde ko-

numlandıran bir yöntemin ilkelerini uygulamayı şart koşuyor. 

İrdeleyici terapinin ilkeleri üzerine yeniden düşünmenin bir 

diğer sebebi de hastaların getirdiği sorunlarla ilgili bakış açısının 

değişmesidir. Geçmişte, pek çok analist yalnızca belirli psiko-

nörotik semptomlara sahip hastaların psikanalize uygun olduğu-

nu düşünürdü. Nevrotik hastaların bastırma, yalıtma, yansıtma ve 

benzer savunma mekanizmaları fark edilip yorumlanır yorum-

lanmaz, serbest çağrışım yapma ve bilinçdışı çatışmalarla komp-

leksleri bilince çıkarma hususlarında tamamıyla yeti sahibi olduk-

ları farz ediliyordu. Analiz edilecek hastalara dair böylesi bir idea-

lin epey nadir durumlarda gerçekçi olduğu anlaşıldı ve analistler 

kişiliğe, karakterle ilgili sorunlara ve serbest çağrışımı kısıtlayan 

pek çok engele gittikçe daha da duyarlı hale geldiler. Bugünün 

diliyle konuşmak gerekirse, pek çok hasta, terapi ortamına güven-

siz bağlanma arka planını, güvenlik ve yeniden travma geçirme ile 

ilgili ciddi kaygılarını getirmektedir. Serbest çağrışımlarının oluş-

turduğu akış, kaygılı ve endişeli yahut ilgisiz ve sakınımlı konuş-

ma biçiminin önümüze koyduğu kısıtları gösterir. Esasında, te-

melde güvenli bağlanma yaşamış olan, ideal birey kavramına ya-

kın bazı hastalar da irdeleyici terapiye gelmektedir. Bu hastalar 

daha güvende hissedebilir, bilhassa sözel iletişimlerinde daha az 

engelle karşılaşabilirler. Ancak hastaların çoğunluğu klasik psika-

nalize uygun olmayanlardır; fakat artık bu hastalara, elinizdeki 

eserde anlattığım irdeleyici ilkeler ışığında yaklaşabiliyoruz. Sözel 

iletişim daha önemsiz bir yer işgal ediyor olmasa da, pek çok duy-

gulanım durumunu ve sözsüz iletişimi karakterize eden, değişik-

liğe uğramış bilişleri tanımak suretiyle, daha geniş ve çeşitlilik arz 

eden bir hasta grubuyla ilgilenebiliriz.  
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Bu kitapta sık sık terapistlerin hastalarla ilgili meselelere nasıl 

odaklandığından bahsediyorum. Asli olarak terapistin ideal odak-

lanma biçiminin, hastanın psişesinin (ruhunun) içeriklerini (fan-

teziler, çatışmalar, karmaşalar) tanımlayan nesnel bir gözlemcinin 

gözüyle bakmak olduğu söylenirdi. Terapistler kendi gözlemleri-

nin nesnelliğini korumak üzere, kendi çatışmalarının hastanın 

gözler önüne serilen güdülenmeleriyle etkinleşerek tarafsız din-

leme ve yorumlama faaliyetlerine engel teşkil edebileceği durum-

ları tespit edebilmek üzere kendilerini denetlerdi. Terapistlerin 

hastaların ve kendilerinin iç dünyalarına dair gözlemleri önemini 

muhafaza etmektedir. Terapistlerin hedefi artık nesnel durmayı 

başarmak yahut bu duruşu korumak değildir; daha ziyade, tera-

pötik ikili içerisindekilerin öznelliklerine mümkün olduğunca 

yaklaşmaya çalışmaktadırlar. Öznelliğe odaklanmak, vurguyu dı-

şarıdan gözlemci olmaktan hastaların iç dünyasını onların bakış 

açısından anlamaya doğru giden bir empati uğraşına kaydırır. 

Öznelliğe odaklanmak, aynı zamanda, terapi sürecinin vurgusu-

nu, terapistlerin nesnelliği kaybetmemek üzere kendi iç dünyala-

rını incelemesinden, kendi çağrışımlarını ve duygularını irdeleme 

amaçlı kullanılabilecek önemli veri kaynakları olarak görmesine 

kaydırır. Terapist ve hasta, kurdukları iletişimle, aralarında vuku 

bulanlara dair dinamik bir süreç yaratırlar; yaptıkları işbirliğinden 

öznelerarası bir alan doğar. Dolayısıyla biz de iki kişinin eşsiz öz-

nelliklerine ve yarattıkları biricik, öznelerarası, dinamik, iletişim-

sel akışa dikkatimizi vermeliyiz. Terapistin empatik dinleme faa-

liyeti hastanın öznelliğini ve güdülenmelerini irdelemesine yar-

dımcı olur; terapistin içe bakışı ise kendi öznelliğini ve güdülen-

melerini kendisine açar; terapistin ikisi arasındaki duygu ilişkisine 

odaklaması ise öznelerarası alanı irdelemeye açar. Terapistin içe 

bakışı, yaşanan etkileşime dair bir araştırmaya girişmek üzere kri-

tik önem taşır. Daha basitçe anlatmak gerekirse, çağdaş yöntem 
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bizim sorduğumuz soruların kapsamını genişletir. Terapist hâlâ 

sormaktadır: Çağrışımlarınız, rüyalarınız, ilettiğiniz sözel ve im-

gesel ifadeler bana iç dünyanızla ilgili ne söylemektedir? Terapist 

sormaya devam etmektedir: Kendi içimde çözülmemiş bir sorun 

meselenin içine girmemi ve dikkatimi tam manasıyla vermemi 

sekteye mi uğratmaktadır? Terapistin bilhassa şunu sorması muh-

temeldir: Birlikte yaptığımız çalışmaya ilişkin bu inanç, bu fantezi 

veya bu anılar, hastanın ifade etmeye çalıştığı şeyle ilgili bana ne 

söylemektedir? Bilhassa daha sorunlu hastaların tedavisi için ihti-

yaç duyulan ek bir soru da şudur: Aramızda neler oluyor? Orta-

mın soğuması ve doğallıktan uzaklaşması; düşmanca bir hava es-

mesi ve terapist ile hastanın birbirlerine karşıt konumlanması; 

karşılıklı şakalaşmalar ve takılmalarla erotik bir hâl alması; sıkıcı-

laşması, tekrara düşmesi, heyecanının kaçması; gergin ve korku-

tucu bir hale gelmesi nasıl olur ve ne anlama gelir? 

Terapistler “sahneye” çıkıp terapi sürecine daha fazla dahil ol-

ma yönünde ilerlerken müdahalelerin sınırlarını belirlemek üzere 

kullanılabilecek bir başka açıklayıcı perspektif bebek araştırmaları 

ve gelişimsel araştırmalardan gelir. Bakımveren-çocuk ile terapist-

hasta arasında işe yarayan pek çok benzetme yapılabilir: Duygusal 

açıdan fark edilmenin aslî önemi; aynalama, onaylama ve yakınlı-

ğın paylaşılması dolayısıyla güvenli bir zemin tesis edilmesi ve 

karşılıklı saygının gelişimi. Kişinin kendi karar alma gücünü ve 

bakış açısını muhafaza ederken, başkasıyla birlikte olabilmesi ve 

kendisini terk edilmiş, yalnız bırakılmış hissetmeden başkasından 

ayrılabilmesi de eşit derecede önem arz eder. Bütün bunlar, hem 

çocuk bakımında hem de terapide önemli hususlardır; ancak ben-

zetme çok da ileri taşınmamalıdır tabii. Terapist-hasta deneyi-

minde yaşanan gelgitler, yetişkinler arasındaki eşit ilişkide mey-

dana gelirken, bakımveren-çocuk ilişkisi mecburen eşitsiz bir iliş-
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kidir. Tedarik vermenin ve araştırmacı yaklaşmanın hem çocuk 

yetiştirme hem de irdeleyici terapilerdeki rolünü düşündüğü-

müzde, aradaki ayrım daha da açık hale gelir. Bebek ve ebeveyn 

birbirini tanımaya ve birbirlerinin kim olduğunu öğrenmeye baş-

lamalıdır. Bu sürgit araştırmanın hedefi ebeveynin çocuğun ihti-

yaçlarını daha iyi bir şekilde tedarik edebilmesi ve bebeğin de bu 

ihtiyaçlarını daha iyi bir şekilde gösterebilmesidir. Araştırmacı 

yaklaşımın, çocuk yetiştirme hususunda, tedariki kolaylaştırmak 

gibi bir hedefi vardır. Öte yandan, yoğun psikoterapilerde, teda-

rikten ziyade araştırma ön plandadır. Elbette tedarik sağlamanın 

bir rolü vardır; bir dereceye kadar tedarik sağlanması, irdeleme 

süreci için elzemdir. Bundan da öte; irdeleme süreci başladığında 

hastaların anlaşıldıklarını, güdülerinin ve sorunlarının fark edildi-

ğini hissetmeleri kendi içinde değerli bir tedarik halini alır. 

Fakat hastaların büyük çeşitlilik arz eden ihtiyaçları, arzuları, 

hedefleri ve değerleri nasıl hesaba katılacaktır? Hastanın fizyolo-

jik gereksinimleri, tedavi sınırları ötesinde yakın ilişki, intikam 

alma, kaçma, hayat arkadaşı, doğrudan yönlendirme, duyusal haz, 

erotik heyecan, atışma, suçlama, kınama yönündeki ihtiyaç ve 

arzularına veya insanın pek çok farklı ihtirasına yanıt verme an-

lamında “tedarik” terapistin kılavuz ilkesi değildir. Ancak, tedarik 

yönünde bir yanıt vermenin terapistin hedefi dışında kaldığını 

söylemek de kolaya kaçmak olacaktır. Hastanın (ve bizzat terapis-

tin) ihtiraslarının, tamamına olmasa da, çoğuna doğrudan yanıt 

vermeye uğraşmak sınırların belirginliğini ortadan kaldıran bir 

ortam oluşmasına sebebiyet verir. İnsan arzusu tarafından ortaya 

konulan güçlü duygulanımlarla uğraşmak zaman zaman “karma-

şık” bir iştir ve öyle de olmak zorundadır. Şu durumda klinik alış-

verişin onarıcı ebeveynliği tekrarlamaya yönelik yararsız bir çaba-

ya dönüşmesini yahut ihtiyaçların fazlasıyla karşılanması sebebiy-
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le artık evlat edinmeye benzemesini engelleyecek kılavuz nedir? 

Cevabın “araştırma ruhu” olarak tarif ettiğim şeyde saklı olduğuna 

inanıyorum. Araştırma ruhu, terapistin denge gerecidir; hastanın 

ihtiyaçlarının tedarik edilmesi isteğiyle kurduğu baskıyla mücade-

lelerin sıcağında irdelemenin önceliği kaybolduğunda, terapötik 

uğraşı yeniden düzene oturtmaya yardımcı olur. Terapistlerin 

araştırma ruhunu uzun, duygu yüklü klinik uğraş boyunca sürdü-

rebilmesi irdelemenin, onlara yön veren teorilerin ve başvurduk-

ları yöntemlerin etkili olacağına dair derin inanca bağlıdır. Böyle 

derin bir inanç da muazzam bir eğitim sürecini ve terapistlerin 

kendi arzuları, fantezileri, inançları, hedefleri ve değerleriyle; ay-

rıca geçmişlerinden, önemli ilişkilerinden kalanlarla yaşadıkları 

karşılaşmaların başarılı geçmesini gerektirir. Açık bir zihne sahip 

olmayı sürdürmenin önemini, bağlamın etkisini, yüksek hata ola-

sılığını ve insan tepkisinin öngörülemezliğini fark etmelidirler. Bu 

kitapta anlatılan yöntemin ilkeleri şu esas üzerine bina edilmiştir: 

Terapist, tedaviye araştırmacı bir ruhla başlar ve kafa karışıklığıy-

la gelen çalkantılar esnasında dahi bunu sürdürür; çalkantılardan 

sonra kavrayış, kavrayıştan sonra şaşırtıcı canlandırmalar yaşanır. 

Hastalar terapiye semptomlarından kurtulmak, kişiliklerinde veya 

hayatlarında başarmayı istedikleri değişiklikler yaşamak üzere 

girerler; diyebiliriz ki beklentileri vardır. Benimsediğim ilkeler 

hastaların kendilerini yeterince güvende hissetmelerine, yeterince 

sabırlı olmalarına ve irdelemeye yatırım yapmalarına ve böylelikle 

araştırma ruhunu benimseme hususunda terapiste katılmalarına 

yardımcı olacak şekilde tasarlanmıştır. Etkileşimlerinin önceki 

kısmını ne gibi karmaşık alışverişlerin doldurduğu fark etmeksi-

zin, araştırma ruhunun paylaşıldığı o anlar, derinlerde yatanı ir-

deleme sürecinin başladığı ve kalıcı bir değişikliğin gitgide daha 

da mümkün hale geldiği anlardır. 
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Okurda, bu irdeleyici terapilerde bulunan maharetle ilgili bir 

algı oluşturmayı umuyorum. Maharet derken beceriyi kastediyo-

rum; yalnızca etkili bir terapist olma becerisini değil, aynı zaman-

da hastalara da, meramını anlatabilen, etkin hastalar olma husu-

sunda yardımcı olma becerisini de. Maharet derken aynı zamanda 

bir ucuyla sanatkarlığa ve yaratıcılığa değen, “tekniği” kurallardan 

ve ritüellerden uzaklaştıran bir faaliyeti de kastediyorum. Öne 

sürdüğüm ilkeler hem terapistlerin hem de hastaların böylesi sa-

natkârane bir tavır geliştirmesine yardımcı olmak amacıyla da 

husule getirilmiştir. Fakat söz konusu irdeleyici ilkelerin etkili 

olabilmesi için tekniğe ilişkin sabit ilkelere dayanması gerekir. Bu 

kitapta, Lachmann, Fosshage ve şahsımın daha önce anlattığı 

tekniğin on ilkesini, bu ilkelerin usule uygun olarak nasıl uygula-

nacağını açığa kavuşturan ilkelerle birleştiriyorum. Eyleme dökü-

len ilkeleri örneklendiren pek çok klinik vaka aracılığıyla “maha-

ret” dediğim şeyi anlatmaya çalışıyorum. 

İnanıyorum ki maharete canlılığını ve amaç hissini veren araş-

tırma ruhudur. Araştırma ruhu, psikanalize Freud’un getirdiği ve 

zaman zaman bilim adamı olarak ciddiye alınmak için bir köşeye 

bıraktığı hümanist gelenekten kaynaklanır. Bu hümanist ruh, psi-

kanaliz geleneğinde kahramanım saydığım herkesin, Ferenzci’nin, 

Kohut’un, Winnicott’un, Stone’un, Greenson’un, Bowlby’nin ve 

Hill’in yazdıklarında parıl parıl parlamaktadır. Şu durumda diye-

biliriz ki araştırma ruhu maharetten, dinleme, anlama ve yorum-

lama faaliyetlerinden daha soyut, kelimelerle tam olarak ifade 

edilemeyecek bir şeydir. Şifa veren terapistin ötekine, kendisine, 

birlikte yarattıkları deneyim dünyasına ilişkin derin bir bilgi sahi-

bi olmak üzere hastasının yaşadıklarını anlamaya çalıştığı irdele-

yici yaklaşımını diğerkamlığıyla birleştirdiği hümanist bir eğilim-

dir. 
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KİTABIN PLANI 

Kitapta on bölüm şeklinde sunacağım bir plan izledim. Her bir 

bölümde Klinik Etkileşimler kitabımda sunmuş olduğum on tek-

nik ilkeden birini anlatıyorum. Klinik Etkileşimler adlı çalışmam-

da ilkeleri açıklığa kavuşturmak üzere tek bir vakadan yararlan-

mıştım. Burada, okurun her bir ilkeyle ne kastedildiğini anlama-

sına yardımcı olmak için pek çok örnek veriyorum. Vakaların bir 

kısmı daha önce yayımlanmış klinik örneklere dayanmaktadır, 

diğerleri daha önce yayımlanmamıştır. 

Söz konusu kılavuz ilkeler geçmişte süpervizyonlarını yürüttü-

ğüm terapistlere ilettiğim önerilerden doğmuştur. Sürekli olarak 

benzer tavsiyeleri verdiğimi fark ettim ve bunların kaydını tutma-

ya karar verdim. 

Bu önerileri işbirliği yaptığım ve iş arkadaşım olan iki isimle, 

Frank Lachmann ve James Fosshage ile tartıştım. Değerleri üze-

rinde mutabakata vardık, daha iyi anlaşılması için dil düzeyinde 

biraz uğraşarak söylediklerimi bir düzene soktuk. Fikirlerimizi 

Terapide Araştırma Ruhu isimli kitapta formüle ettik. Dolayısıyla, 

her ne kadar bu kitapta buyurgan bir “ben” edasıyla konuşsam da, 

size sunduklarım üçümüzün bileşkesidir; ayrıca yakın dostlarım 

ve iş arkadaşlarım olan Alan Kindler, Ernest Wolf, Estelle Shane, 

Hay&Lynn Bisgyer ve Rosemary Segalla’ın pek çok önerisi ve eleş-

tirisini içerir. Mary Main, Diana Diamond ve Sidney Blatt bağ-

lanma araştırmaları hususunda bilgimi arttırmama yardımcı oldu. 

Melvin Bornstein, Lawrence Friedman ve Henry Smith bütün bir 

psikanaliz alanındaki bilgimi çoğaltmama yardımcı oldu. Arthur 

Malin, Ronald Bodansky, Gianni Nebbiosi, William Coburn, Fred 

Hilkert ve Sandra Hershberg yani kendilik psikolojisi alanındaki 

meslektaşlarım, her durumda destek oldular. Paul Stepansky des-
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tekleyici bir yayıncıdan çok daha fazlasıydı; pek çok kavramsal 

tavsiye verdi. Süpervizyonunu üstlendiğim terapistler ve onların 

hastaları kadar benim hastalarımın da katkıları hiçbir zaman ye-

teri kadar teşekkür edemeyeceğim, gerçek anlamda hayati mal-

zemeler teşkil etmiştir. 

Terminolojiyle ilgili iki seçim yaptım. İlki şu: “Terapist” teri-

mini psikanaliz enstitülerinden mezun olan ve analitik odaklı psi-

koterapi eğitimi almış olan herkesi kapsayacak şekilde kullandım. 

Böyle bir seçim yaptım, çünkü anlattığım terapi türü yoğun, araş-

tırmacı bir yaklaşımdan müteşekkildir ve yukarıda söz ettiğim on 

ilke de irdeleyici psikoterapilerin tamamı için tasarlanmıştır. Kav-

ramsallaştırma yaparken yararlandığım arka plan ise hem uygu-

lama yapan bir psikanalist hem de psikoterapist olarak ilk elde 

kendi tecrübelerimden oluşmaktadır. Dil düzeyindeki ikinci se-

çimimse terapist ve hastadan bahsederken tekil-çoğul ve cinsiyet 

bildirecek zamir kullanımlarına dairdi.1 

Birinci Bölüm: Kolaylaştırıcı Bir Ortam isimli bölümde irdeleyi-

ci terapiye başlamak için gereken ilkeler anlatılmaktadır. 

İkinci Bölüm: Bir Başkasının Zihin Durumunun İçine Girmek 

adlı bölümde irdeleyici terapistin temel dinleme yönteminin, 

yani empatik algılama durumuna sistematik olarak geçilmesi-

nin ilkeleri sunulmaktadır.  

Üçüncü Bölüm: Duygulanım ve Güdülenmeye Giden Yol, Dör-

düncü Bölüm: Mesaj Mesajın İçindedir ve Beşinci Bölüm: Hika-

yenin İçini Doldurmak terapistin dinleme, duyma hususundaki 

                                                 
1
Türkçe’de cinsiyet bildiren zamir olmadığı için okuyacağınız metinde böyle bir sorun 

olmayacaktır, ancak orijinal metinde iki seçimden bahsedildiği için ve yazarın hassasi-

yetlerini vurgulamak amacıyla bu cümleye de yer verilmiştir – ç.n. 
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önceliklerine işaret etme ve verilen mesajı anlama konuları 

için sağlam bir kılavuz mahiyetindedir. 

Altıncı Bölüm: Hastanın Atfettiklerini Üstüne Almak, Yedinci 

Bölüm: Model Sahneler: Zihnin Kulisindekileri Hasta-Terapist 

İkilisinin Sahnesine Getirme Kılavuzu ve Sekizinci Bölüm: Has-

tanın Bilmek İstemediği veya Terapistinin Bilmesini İstemediği 

Bir Şey Olduğu Yönündeki Mesajına Nasıl Tepki Vermeli? adlı 

bölüm aktarımlara, canlandırmalara ve kaçınmalı dışa vurum-

lara yaklaşımlar hususunda kılavuzluk etmektedir. 

Dokuzuncu Bölüm: Terapist Konuşur, terapistlerin terapötik 

süreci ileri taşımak üzere müdahalede bulunabileceği üç yolu 

tartışmaktadır. 

Onuncu Bölüm: Kaydedilen İlerlemeyi Değerlendirmek etkileri-

ni değerlendirmek üzere birbiri ardına gelen terapist müdaha-

lelerini ve hastaların bu müdahalelerini tepkilerini anlatır. 

Sonuç bölümündeyse, değerlendirme ilkeleriyle kılavuz ilkeler 

birleştirilir. 

Okurların, irdeleyici psikoterapiler için öne sürdüğüm ilkeleri 

düşünürken iki bakış açısını akıllarında tutmalarını tavsiye ediyo-

rum. İlki, ilkeleri etkin bir şekilde izlemek isteyen terapistler için: 

Kendine dair epeyce bilgi sahibi olmalı ve kendini yakından izle-

melidir. Yaşanmış tecrübelerini şekillendiren ve şekillendirmiş 

olan, başkalarıyla etkileşimleriyle alakalı günümüzdeki ve geçmiş-

teki etkenler ve stres altında kendi bünyesini düzenleme konu-

sundaki yetisi ve bu konuda yaşayabileceği zorluklara dair farkın-

dalığı olmalıdır. Özlerine dair bu kertede bir bilgi ve içe bakış po-

tansiyeli ancak ve ancak irdeleyici psikoterapiye hasta olarak katı-

lımlarından cereyan edebilir. 
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İkinci bakış açısı da şudur: Bu ilkeler, etkili bir değişim süre-

cinde, geçmişin ve bugünün rolünün yeni bir gözle görülmesini 

gerektirir. Geleneksel olarak, Freud'un arkeolojik metaforunun 

(Sekizinci Bölüm’e bakınız) işaret ettiği üzere, analistler ödipal ve 

pre-ödipal geçmişin “hakikatlerini” keşfetmek yahut açığa çıkar-

mak üzere şimdiyi (semptomları, çağrışımları, davranışları ve rü-

yaları) kullanmışlardır. Bu teorinin varsayımı, bugün ruhsal bo-

zukluklara sebep olan geçmiş olayların, çocuklukta olayların algı-

lanma şeklindeki çarpıtmaları yansıttığı yönündedir. Bu çarpıtma-

lar bebeğin, emekleme çağındaki çocuğun ve küçük çocuğun ol-

gunlaşmamış cinsel ve saldırgan dürtülerinin kaçınılmaz neticesi 

addedilirdi. Dolayısıyla savunma tabakalarının açığa çıkarılması 

çarpıtmaları ifşa etmek ve yetişkinin “gerçekliğe” dair bilgisi saye-

sinde bu çarpıtmaları düzeltmek için gerekliydi. 

Benim bakışımsa amacımızın geçmişi keşfetmek üzere şimdiyi 

kullanmak olduğu yönündeki geleneksel görüşü tersine çevirir. 

Bana kalırsa; şimdi ve burada yaşanan tecrübe üzerindeki kafa 

karıştırıcı etkileri anlamak üzere geçmişle ilgili elimizdeki bütün 

zanları kullanırız. Benim görüşüm, ikili bir dürtü-çarpıtma kav-

ramından ziyade hayat boyunca kendiliği ve karşılıklı etkileri yan-

sıtan güdülenme sistemlerine dair bir teori üzerine kuruludur. 

Bütün o “şimdi-burada” deneyimlerinden şunu görürüz ki beklen-

tiler bireylerin bir sonraki şimdi-burada tecrübesini yaşama biçi-

mini etkiler. Hastalarımızın ve şahsımızın şimdiki zamanını, 

geçmişi anlamadan hiçbir zaman tam manasıyla kavrayamayız. 

İrdeleyici terapilerdeki hedefimiz yaşadığımız günü anlamak ve 

değişime açmaktır. Bu hedefi tutturabilmek için de geçmişin bil-

gisine erişmek şarttır; ancak asıl hedef bu değildir. Bugüne olan 

dikkatimiz bize hastanın duygularına, düşüncelerine, fantezileri-
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ne, niyetlerine empatik şekilde nüfuz etme imkânını sunar ki bu 

da önerdiğim yaklaşım için temel kılavuzdur zaten. 

 

 

 



 

 

1. Bölüm 

Kolaylaştırıcı Bir Ortam  

 

 

 

 

izler (Lichtenberg, Lachmann ve Fosshage, 1996) optimal 

ortamı “arkadaşça, tutarlı, güvenilir bir çerçeve ve güvenli 

bir ortam tesis eden düzenlemeler” olarak tanımladık. Kli-

nik tecrübe, terapistlere, irdeleyici psikoterapiyi kolaylaştıran bir 

ortamın oluşturulmasıyla ilgili çok fazla şey öğretmiştir. 

Terapinin sınırları ve usulle ilgili boyutlarına “çerçeve” denil-

mektedir. Somut anlamda, çerçeve dediğimiz şey sınırları belirli 

bir şeydir ve bu anlamda bir ofise ve fiziksel bir çevreye, bir bina-

ya yahut bir evin odalarına atıfta bulunur. Terapistin kendisi ve 

hastaları için seçtiği bir ortamdır. Ancak çerçeve sözcüğü, diğer 

isimlendirme biçimlerini ve destekleyici düzenlemeleri, simgeleri 

ve daha az fiziksel anlamda kullanıldığı anlarda terapist kadar 

hastanın da izini taşır. Bu çerçevenin içinde buluşmaların zaman-

laması, süresi, ücreti ve ödemeyle ilgili düzenlemeler vardır. Kri-

tik önem arz eden güvenlik atmosferi bu düzenlemelerin işbirliği 

içerisinde husule getirilmesinden doğar. Ortak bir güvenlik hissi; 

ihtiyaçlar, arzular, niyetler ve tedavi ikilisinin hedefleri arasındaki 

uyumdan doğar. İki insan arasında yaşanan herhangi bir hassas ve 

incelikli ilişki gibi, bu ikilinin ilişkisinde de güvenlik hissinin sür-

B 
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dürülmesi için, terapi ilerledikçe ihtiyaçlar, arzular ve hasta ile 

terapistin hedefleri arasındaki uyumda yaşanan kaçınılmaz deği-

şikliklere sürekli olarak dikkat etmek gerekmektedir. 

İkili etkileşim nedir? İkili etkileşim ne zaman başlar? Hastanın 

zihninde, tedavi sürecine girdiğini düşündüğünde başlar ve tera-

pistin ismi ile hastanın bu terapistle ilgili sahip olduğu her türlü 

bilgi etrafında şekillenir. Aynısı terapist için de geçerlidir. Sonra 

telefonda yapılan anlaşma, hastaya cevap veren makineden gelen 

mesaj, ilk buluşma zamanının ayarlanmasındaki gelgitler ve ba-

zen de ücretle ilgili bir soru. Ancak en sık dile getirilen hususlara 

bakılacak olursa; bu etkileşim, bekleme odasında buluşulduğunda 

başlar. 

İlk yüz yüze, göz göze karşılaşma her iki katılımcı için de tesir-

li bir andır. Her ikisi de kendileriyle birlikte kendi deneyimlerini, 

güdülenmelerini ve hedeflerini getirirler; bazıları benzerdir, bazı-

ları farklı. Hastanın ve terapistin farkında olabileceği yahut olma-

yabileceği bazı beklentiler çakışır ve böylelikle arkadaşlık kurul-

ması daha da kolaylaşır. Bazı beklentilerse çatışır; bu da pek rahat 

olmayan bir başlangıca yol açacaktır, rahatsızlık bir diğerinin se-

bep olduğu yerinde bir temkinlilik hissine sürükleyebileceği gibi, 

huzursuzluğa ve karşılıklı kaçınma davranışlarına kapı aralayabi-

lir. 

ÇERÇEVENİN KARŞILIKLI KURULUŞU 

Terapist odaya girmeden önce, bekleme odasındaki hasta za-

ten duygusal bir tepki vermeye hazırlanmaktadır. Oraya varmak 

için koşturmaktan, nefessiz kalmış olabilir. Yolda kaybolduğu için 

telaşlanmış olabilir. Diğer insanlardan ayrı durabileceği bir bek-

leme odasına girince, özel alana sahip olduğu için memnuniyet 

duyabilir. Ortak bir bekleme odasına girip de başka insanlar tara-
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fından görülmek istemeyebilir veya tedaviye gelen başka insanlar 

da olduğunu görünce utanç duygusu azalabilir. Bazı hastalar et-

raflarındaki şeylere karşı bilinçli bir hassasiyetle hareket ederler. 

Modern veya geleneksel mobilyaları, yatıştırıcı veya uyarıcı duvar 

rengini, kişisel zevk ürünü sanat nesnelerini veya herkesin kul-

landığı işlevsel nesneleri, içinde kaybolup gideceğiniz keçe kol-

tukları veya sert koltukları dikkatle incelerler. Bazı hastalar da 

terapistin seçimlerine açıktan tepki vermezler ancak her şeyi iç-

ten içe değerlendirmeye alır ve bulundukları yer iyi midir, idare 

eder mi yoksa endişe mi vermektedir, sezmeye çalışırlar. 

İnsan ilişkilerinde selamlaşma önemli bir yer tutar. Günün ilk 

saatlerinde başlayan ve gün içinde yakın ilişki kurduğumuz insan-

larla, tanıdıklarla ve yabancılarla tekrar tekrar yaşadığımız selam-

laşmalar işlemsel belleğimize ve örtük bir bağ kurma yöntemine 

işaret eder. Bekleme odasına giren ve hastasını dostane bir mer-

habayla, “Ben Doktor Sally Brown” diyerek selamlayan bir tera-

pist, iyi giyimli bir iş adamından kararsız ama dostane bir cevap 

alır. El sıkışırlar ve tanış olma görevine kolaylıkla hazırlanırlar 

böylece. Aralarındaki bu örtük, sözsüz iletişim gerçekleşmesi yük-

sek bir olasılığı önümüze serer: Kişiyi uzman yardımı almaya geti-

ren sorunlara giden yolu açarken güvenli bir bağlanma ilişkisi ku-

rabileceklerdir. 

Dostça selam vermek isteyen ancak müstakbel hastayı “korku-

dan donakalmış” vaziyette gören bir terapist selamını, bu tecrü-

beyi kendi içinde gerçek veya muhtemel bir travma olarak göre-

cek kişinin korku içindeki halini kabul ederek yaşaması gerektiği-

ni anlar. Terapist, korkmuş bir insana doğru daha yavaş hareket 

etmeli ve fiziksel bir temas kurmadan önce ondan bir ipucu bek-

lemelidir. Hastanın kuvvetli bir şekilde el sıkışması, aşırı gergin 

olmasına rağmen, duygusal açıdan büyük oranda orada olduğuna 
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işaret edebilir. Bu güvence, terapistin, hastanın endişesine bir an 

önce cevap verme ihtiyacını da gözden geçirmesini sağlayacaktır.  

Tedavisi Washington’a gidişiyle kesintiye uğramış bir biyolog 

olan Bayan Janis ile tanışmaya geldiğimde, benimle göz teması 

kurmaktan tamamen kaçındığını görünce şaşırmıştım. Benim 

açımdan, iletişimimiz, kadının bana ben orada yokmuşum gibi 

davrandığı halde durumda herhangi bir tuhaflık görmediğini his-

settirerek, iş görüşmesi yapıyormuşuz havasında tavır takınınca 

hissettiğim tekinsizlikle başlamıştı. Onun bu kaçınmacı-kopuk 

yaklaşımıyla karşı karşıya gelince, ben de danışmanlık rolüne gir-

diğim bir mülakata devam ediyormuşuz gibi davrandım; aynı şe-

kilde durumun tuhaflığına hiçbir atıfta bulunmadım. Not aldıkça 

bir şekilde emin oldum ki benimle asla göz teması kurmadıysa da, 

kafasını ileri geri sallıyor, arada bana kaçamak bakışlar atıyor, 

duygusal açıdan gittikçe daha fazla canlanıyor, kopuk tutumunu 

yumuşatıyordu. 

Ben selam verdikten hemen sonra, Bay Drew ofisi bulmada ya-

şadığı zorluğu ve buraya gelme konusundaki kararsızlığını anlat-

maya başladı. Bekleme odasından ofise geçerken, bana karısını 

anlatıyordu. Başlangıç sorularıma verdiği cevaplar dağınıktı, ko-

nuyla ilgisiz pek çok detay barındırıyordu; bu da dikkatinin ko-

layca dağılabildiğine ve başlangıçta iyi bir işbirliği kurma 

imkânımız olmadığına işaret ediyordu. Anlık duraksamalar yaşı-

yordu fakat bu molalar karısıyla ilgili bir başka hikâye anlatmak 

üzere hazırlıklardı yalnızca. 

Kendilerine selam verdiğim anda verdikleri tepkilerde, bu has-

taların her biri kendileriyle ilgili pek çok şeyi ifşa etmiş oluyordu; 

hem konuştuklarıyla açık bir şekilde, hem de iletişim kurma ve 

davranış biçimleriyle örtük şekilde. Her biri, terapötik bir dene-



Kolaylaştırıcı Bir Ortam     5 

yim başlatma niyetindeki terapist için ayrı bir zorluk sunuyordu. 

Anlattığım gibi, terapistler bu deneyimi ve böyle kısa karşılaşma-

ların anlamını dahi örgütlemek üzere farklı kavramsal formülas-

yonlara başvururlar. Terapistlerin bu zorluğu aşmaya çalışırken 

gösterdikleri çabalardan birisi de hastanın psikolojisini yahut psi-

kopatolojisini formüle etmektir. Geleneksel anlamda, terapistler 

hastalık örüntülerini teşhis etmek üzere tanılayıcı kategoriler kul-

lanmışlardır. Bundan ötürü, dehşete kapılmış görünen hastanın 

panik atağa veya histerik bir karaktere sahip olduğu düşünülmüş-

tür. Bayan Janis’e önden bakarak şizoid kişilik bozukluğu tanısı 

koyulabilir, Bay Drew’a da obsesif (obsesif-kompulsif bozukluk) 

diyebiliriz. Bu tanılayıcı değerlendirmeler terapistlere psikolojik 

hastalıklar, prognozlar ve bilhassa psiko-farmakolojikler olmak 

üzere muhtemel tedavi seçenekleri hakkında bilgilere dair bir ar-

ka plan sağlar. Bu gibi değerlendirmeler genellikle sigorta için 

gerekli olur. Ancak tanılayıcı tipolojilerin, etkileşimi dengesiz bir 

ilişki olarak yapılandırmak gibi bir dezavantajı vardır; etiketleyen 

bir gözlemci (terapist) belirli semptomları ve kişilik bozuklukları 

olan hasta birini (danışan) muayene ediyordur. Klinik deneyim 

terapistlere şunu öğretmiştir: Dengesiz bir ilişki, terapötik ilişki-

nin aslî bileşeni olan güvenli bir ortamın yaratılmasıyla uyumlu 

değildir. Patolojik oluşumları vurgulamanın daha iyi bir alternatifi 

asli olarak benlik psikolojisinin formüle ettiği ve şimdi de bağ-

lanma araştırmalarının yeniden kavramsallaştırdığı, uyum sağla-

ma bakış açısıdır. 

Bağlanmayla ilgili çalışmalar şunu açığa çıkarmıştır ki bütün 

çocuk-bakımveren ikilileri iletişimi sürdürmek için çok çeşitli et-

kileşim stratejileri geliştirmektedir. Erken dönem bağlanma de-

neyiminin hayat dolu anlarından itibaren, bu stratejiler etraftan 

algılanan tehlikeler ve kayıplarla başa çıkabilmek adına ortaya 
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çıkar. Güvenli bağlanma yaşayan çocuğun bir yaşındayken ba-

kımverenin stresli yokluğundan sonraki dönüşüne tepkisi huzur-

suzluk, itiraz ve rahatlatılmaya olumlu karşılık şeklinde olur. Bazı 

bebekler huzursuzluklarını ifade eder fakat rahatlatılmaya direnç 

gösterirler; bakımvereni kabul etmek veya ondan uzaklaşmak hu-

susunda yaşadıkları tereddüdün ortaya koyduğu güvensizliklerin-

den kaynaklanır bu. Bazı bebekler fizyolojik açıdan gerginlik ema-

releri gösterseler de bariz bir huzursuzluk sergilemezler. Annele-

rinin yokluğuna kayıtsız kalırlar ve anne döndüğünde temas 

kurmaktan kaçınırlar. Bu stratejileri bize şunu söyler gibi görün-

mektedir: Anlamlı ötekiyle kurulan duygusal bağı ancak onu be-

lirli bir mesafede tutarak ve hiçbir talepte ve itirazda bulunmadan 

sürdürebilmektedirler. Üzücüdür ki bir yaşındaki bebeklerin 

önemli bir kısmı (%10) böyle bozuk örüntüler görmüş veya ba-

kımverenin ciddi kusurlarını tecrübe etmiştir ki güvenli bağlantıyı 

sürdürecek tutarlı bir strateji oluşturamamıştır. Yaklaşmaktan 

geri çekilmeye, aşırı duygulanım hallerinden anlık kopma, dağıma 

veya çözülme durumlarına geçebilirler. 

Terapistler ilk görüşmede, hatta birkaç görüşme sonrasında bi-

le teşhis koyma ve hastanın bağlanma ilişkisi kurarken geliştirdiği 

stratejiyi tespit etme hususunda çok temkinli olmalıdır. Yine de, 

tedavi için güvenli bir zemin oluşturma meselesiyle hemen karşı 

karşıya kalırlar. Teşhis koyarken nesnel olmaya çalışan bir göz-

lemcinin aksine, terapötik temas başlatan terapist bir bağlanma 

ilişkisinin kuruluşuna zorunlu olarak katılır. Pek çok terapist, ha-

yatıyla ilgili sorunların ve farkı yönlerin irdelenebileceği güvenli 

bağlanma kurabilen hastalarla çalışırken terapötik ilişki kurma 

konusunda pek zorluk çekmeyecektir. Fakat dehşete düşmüş bir 

hastayla karşılaştıklarında, çözülmemiş bir travmanın varlığını 

sezecek, dağılma ve parçalanmayı tetikleme riski ile daha fazla 
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bilgi edinme isteklerini dengelemeleri gerektiğini hissedecekler-

dir. Kaçınmacı hastalar, yaratılmasına katkıda bulundukları tatsız 

dünyaya rağmen, temas kurulmasına izin veren köprüler inşa et-

me ihtiyaçlarını iletirken terapistlerini belirli bir mesafede tuta-

caklardır. Dağınık, fazla konuşan hastalarsa, sohbet esnasında 

doğan boşlukları doldurup sürece odaklanma hususunda müda-

halesine şiddetle ihtiyaç duyulan terapisti sustururken, kafa karı-

şıklıklarına ve huzursuzluklarına dair ipucu verirler.  

Hasta ve terapist arasındaki ilk görüşmelerde derin bir para-

doks vardır. Birbirlerine hiçbir vaadi bulunmayan iki insan bulu-

şur ve henüz şahsi ve ortak planlarına dair belirli bir şey yok-

tur. Fakat daha en başından itibaren, hasta da terapist de birbirle-

rinde aradıkları şeye dahil olurlar. Hasta, açık veya örtülü, bir şe-

kilde yardım almaya kararlıdır, terapist ise bu yardımı sunmaya 

niyetlidir. Hasta ve terapistin tedavinin başlangıcı üzerine ko-

nuşmak için buluştuklarında tedavi sürecine halihazırda girmesi 

paradoksunun yanı sıra, terapötik hedeflerle kolaylıkla karıştırıla-

bilecek ayrı ve birbiriyle yarışan öz-çıkarlar sorunu da bir diğer 

konudur. Terapist ve hasta para ve zamanın uygunluğu gibi birbi-

rinden farklı noktalarda bulundukları konuları çözümlemek zo-

rundadır. Ancak öz-çıkarların faydacılığının ötesinde, terapistin 

ve hastanın kişisel özelliklerinin, her iki tarafın da birbirine iletti-

ği “varoluşsal” bireyselliklerinin birbirine denk düşmesi için ne 

kadar esneyebileceklerine dair güçlü, tanımlanması zor bir etken 

de mevcuttur. Birinin diğeri üzerindeki etkisi, “ilk görüşte” başla-

yan çarpıcı bir aşk, nefret yahut aşk-nefret olabilir. Ancak cinsiye-

tin, yaşın, görünümün, kültürün, dinin, ilgi alanlarının ve bilhassa 

dinleme ve konuşma başta olmak üzere iletişim biçiminin benzer-

liği veya farklılığı gibi daha az çarpıcı etkenler, bu ilişkinin uyum-

la kurulmasında daha tesirlidir. 
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Terapiye başlamak için gerekli ayarlamalar üzerinde dikkatle 

durulur. Yani teknik detaylar üzerine düşünülür ve konuşulur. 

Müstakbel hastanın ihtiyaçları, terapistin uygunluğu, boş vakitle-

rin birbirini tutması ve ödemeyle ilgili şartlar değerlendirilir. Te-

davi görmek isteyen herkesin anlatacağı bir hikâye vardır; anla-

tılmak istenen hikâyeler, anlatmanın güvenli olduğu anlaşılana 

kadar saklı tutulan hikâyeler ve jestlerle, konuşma üslubuyla bil-

meyerek açık ettiği hikâyeler… Diğerkamca niyetlerimize ve insa-

ni değerlerimize rağmen, terapi dediğimiz şey piyasadaki diğer 

sektörlerin unsurlarını da barındırır. Müstakbel hasta, kendisini 

terapiye ihtiyaç duyduğuna ikna ederken yine kendisini tedavi 

için uygun bir insan olarak “satmaktadır” ve terapinin gereklilik-

lerine bağlı kalırsa faydasına olacaktır. Müstakbel terapist, onu 

profesyonel bir disiplinin eğitimli ve ehil uygulayıcısı olarak göre-

cek bir hastaya, bu insanla ve sunduğu zorluklarla terapötik ola-

rak çalışabileceğine inanmak üzere kendini “satmaktadır.” Dahası, 

terapist hastanın klinikle ilgili bir boşluğu yahut bu işe harcaması 

gereken zamanı doldurmasını beklerken veya hastayı bir meslek-

taşına yönlendirecekken hasta, müstakbel terapisti, pek çok başka 

görüşme ayarlayarak “seçmeye tabi tutuyor” olabilir. 

Bu birden fazla güdünün oluşturduğu kafa karıştırıcı sıralama 

temelinde, hedefinin öneride bulunmak olduğu bir istişare süre-

cinde olduğumuzu açık bir şekilde anlatmak için elimden gelen 

her çabayı gösteririm. İstişare esnasında, onunla ilgili iki ya da üç 

görüşmede edinebildiğim kadar bilgi öğrenirim ve o da bana an-

latmanın ve benimle konuşmanın nasıl bir şey olduğunu sezme 

imkânına sahip olur. Bana sorular sorması için ona fırsat veririm 

ve ben de soruna dair ilk kavradığım şeyleri ve önerimi kendisine 

sunarım. Ona, vardığımız her karar üzerinde düşünmek ve fikirle-
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rini beyan etmek için vakti olduğu konusunda güven veririm ve 

düşünmesi onu için yüreklendiririm. 

Seansların sıklığını belirlemek için pek çok terapistin kullandı-

ğı örüntüleri takip etmeye meyilliyim. Bu örüntüler son yıllarda 

değişiklik gösterdi. Geleneksel olarak, haftada dört yahut beş kere 

psikanaliz seansına girmek psikonevrotikler için optimal tedavi 

olarak görülüyordu; borderline vakalar, duygudurum bozuklukla-

rı veya bağımlılıklar gibi daha “belalı” durumlar için haftada bir 

veya iki psikoterapi seansı daha uygun addedilmekteydi. Pek çok 

çağdaş psikanaliz teorisine de yansıdığı üzere, benim inandığım 

yaklaşımdaki değişiklikler çok yaygınlaştığından ötürü, bugünler-

de analistler daha az mesafeli ve sessiz kalıyorlar. Daha etkin bir 

şekilde sürece müdahil olmalarının, hastanın tedavi için sahip 

olduğu güdülenmeyi azaltacak bir tatmin olarak algılanacağı ko-

nusunda daha az endişe duyuyorlar. Daha fazla müdahil olmala-

rının bir sonucu olarak da (sonraki bölümlerde anlatacağım üze-

re) analistler/terapistler daha sorunlu hastaların tedavisinin esa-

sında daha sık görüşme sonucu yakalanan imkânlarla ortaya çı-

kan daha fazla iletişim kurma fırsatı sayesinde kolaylaştığını keş-

fetmiş durumdadırlar. Sıklığın artmasıyla elde edilen faydalar iki 

yönlüdür. İlk olarak; daha sık görüşmek örüntüleri tanımak ve 

tartışmak için daha fazla imkân sunar (geleneksel olarak nevrotik 

hastaların analizine isnat edilen fayda). İkinci olarak; aradaki ta-

ahhüdün tutarlılığı ve güvenilirliği kritik önem arz eden, örtük bir 

yarar sunuyor; arka planda, genellikle bilincin, farkındalığın dı-

şında gelişen yararlı bir değişiklik. İrdelemeye dair karşılıklı daha 

fazla imkân ve açıklık bulunması etkin bir şekilde ve güven içinde 

nasıl çalışılacağına dair örtük bilginin artmasını kolaylaştırıyor. 

Burada güvenlik derken hayal kırıklığından, incinmeden, utanç-

tan veya başka türlü çarpıtmalardan azade olmayı kastetmiyoruz. 
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Bu, sorunun türü fark etmeksizin, herhangi bir terapist-hasta iki-

lisi için zaten imkânsız olurdu. Bu bağlamda güvenlik, terapötik 

ilişkideki bozulmaların mümkün olduğunca anlaşılması, görül-

mesi ve irdelenmesi anlamındadır. Terapist ve hasta açısından bu 

bozulmalara karşı uyanık olmak, ortak amaçlarını yeniden inşa 

etmek ve halihazırdaki araştırma ve irdelemenin peşinden gitmek 

için optimal araçları da sağlar. 

Seansların sıklığına karar verme konusuna gelecek olursak, 

yaygın örüntüler bize kılavuzluk edebilir ancak her hasta-terapist 

ikilisi biriciktir ve bu da işin içindeki bireylerin arzularını ve kısıt-

lılıklarını içerir. Kimi müstakbel hastalar çok sık görüşülmesini 

korkutucu bir ihtimal olarak görürler. Böyle bir öneriyi terapistin 

kendilerinin ağır psikopatolojik bozukluklara sahip olduğunu dü-

şünmesi yönünde anlayabilirler ve bundan ötürü utanıp dehşete 

kapılabilirler. Başkaları için söz konusu durum çok hızlı bir şekil-

de ifşa edilme, bağımlı yahut sömürüye açık kılınma endişesi ya-

ratabilir. Terapist/analist olarak kendi açımdan baktığımda, tera-

pötik ihtiyaçlara ve pratik kısıtlılıklara dair değerlendirmemi göz 

önünde bulundurduğumda bize en iyi başlangıcı sağlayacağına 

inandığım sıklıkta görüşme yapmayı öneriyorum. Rehberim olan 

araştırma ruhuyla birlikte, takip ettiğim genel yaklaşım ve baş-

vurduğum yöntemin ilkeleri haftada bir seansa da girsem beş se-

ansa da girsem temelde aynı kalıyor. Elbette, devamlılık fırsatı, 

iletişimin izlenmesi, temaların takibi ve kazanımların pekiştiril-

mesi, daha sık irtibat kurulması halinde, hacim kazanacaktır. Ben 

bu kararı geleneksel psikiyatrik teşhisler temelinde yahut (haftada 

bir veya iki kere görüşülen) psikoterapiyle (haftada üç, dört veya 

beş kere görüşülen) psikanaliz arasındaki ayrım temelinde vermi-

yorum. Daha ziyade, kaçınmacı hastaların kendilerini açarken 

daha güvende hissetmelerine, kafası dağınık hastaların biraz daha 
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farkındalık kazanmasına ve örgütlü hale gelmesine, değişken 

duygulanıma sahip hastaların istikrar kazanmasına ve sakin olma-

sına yardım etmemi sağlayacak optimal imkânı sunacak bir seans 

sıklığına varmaya çalışıyorum. 

Danışma sürecinin sonunda, terapistler önerilecek seans sıklı-

ğına ve önerilerine gelecek kabule ya da redde dair bir izlenim 

edinirler. Ben esnek bir yaklaşımdan yararlanıyorum. Optimal 

olduğuna inandığım tedavi yaklaşımını önermeme rağmen, has-

tanın cevabını mümkün olduğunca açık bir şekilde dinliyorum. 

Eğer hasta kabul ederse, bu geçirdiğimiz kısacık süre içinde başa-

rılı bir şekilde müzakere ettiğimizi mi gösterir? Yahut otoriteye 

çok kolay ve çok fazla boyun eğdiğine mi delalettir? Eğer hasta 

itiraz ederse, ortak bir zemin bulabilir miyiz yoksa hastanın isteği 

veya talebi üstesinden gelinemez bir engele, başka bir yere sevk 

edilmesi gerekliliğine mi işaret eder? Başlamamıza imkan verecek 

bir düzenleme yapma arayışı, ortaya çıkan müzakere aracılığıyla 

bir tedavinin başlangıcını teşkil eder. Hangi planla başlarsak baş-

layalım, çerçeveyle ilgili düzenlemelere getirilen temel kurallara 

ilişkin mevcut müzakere tedavi müddetince devam eder. Hastaya 

önerimi söyleyerek, hastanın bu derecede bir bağlılığı kabul et-

meye hazır olmayabileceğinden şüphelensem bile, tedavi sürer-

ken dahi değişiklik yapma ihtimalinin önünü açıyorum. Değişik-

lik, elbette, her iki yönde de cereyan edebilir. 

Ücretle ilgili düzenlemeler basit ve açık olmaktan, karmaşık ve 

zor olmaya doğru ilerleyebilir. Herhangi bir toplumda, terapi için 

gereken “standart” ücret değişik şekillerde saptanır. Psikanaliz 

enstitülerinden mezun olanlar genellikle analitik eğitim almamış 

terapistlerden daha fazla fiyat biçerler yaptıkları işe. Psikiyatrist-

ler genellikle psikologların aldığından daha yüksek ücret alırlar ve 

psikologlar da sosyal hizmet çalışanlarından daha yüksek ücret 
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alabilir. Daha tecrübeli ve iyi tanınan analistler ve terapistler daha 

yüksek fiyatlar koyabilirler ama genellikle böyle yapmazlar. He-

men hemen bütün analistler ve terapistler “klasik”, kabul edilebi-

lir en yüksek ve en düşük skalası üzerinde fiyat belirlerler ve hâlâ 

eğitim gören terapistlerle analistlerin verdiği fiyat skalanın en 

düşüğü olabilir. Pek çok toplulukta yetkin, süpervizyonlu/ süper-

vizyonsuz terapinin düşük fiyata verildiği klinikler bulunur. 

Ödemenin üçüncü taraf tarafından yapılması, mesela özel sağ-

lık sigortası, sağlık örgütleri, halk sağlığı hizmetleri tedaviyi 

mümkün kılan, en azından pek çok hasta için daha az maliyet 

getirecek faydalar sağlarlar. Üzücüdür ki bazı sigortacılar hem 

hasta hem terapist için gereksiz bir şekilde külfetli durumlara yol 

açmaktadırlar. Bu yöndeki uygulamam müstakbel hastalarıma 

mali düzenlemelerin doğrudan ikimiz arasında olduğunu söyle-

mek şeklindedir. Ben gerekli formlarla ve bilgi sağlamakla ilgili 

konularda yardımcı olurum, onlar da sigortacılarıyla ilgilenirler. 

Tecrübelerime göre, pek çok sigortacı sigortasını karşıladıkları 

insanlara iyi niyetle hizmet ediyor, fakat bazıları açık bir şekilde 

kötü niyet gösteriyor, sürekli olarak formları “kaybediyor”, olma-

yan hatalar iddia ediyor, ödemeleri geciktiriyor ve uzun süreli te-

rapi için uygunsuz olacak şekilde fazlasıyla sık tedavi güncelleme-

si talep ediyorlar. 

Psikanaliz yahut psikoterapi olması fark etmeksizin, uzun sü-

reli tedavi pahalıdır. Pek çok insan tarafından, bu maliyet yaşamı 

kuran ve niteleyen para alışverişlerinin, eğitim, taşıtlar, tatiller, 

hastalıklara giden para akışının bir yüzü kabul edilir. Tek başları-

na veya aileleriyle birlikte bu müstakbel hastalar, fazla rahatsızlık 

duymadan, beklenen maliyeti bütçelendirirler. Bazı insanlarsa 

sömürüldüklerine dair ani bir korku hissedebilir ve kendi çıkarla-

rına uygun düşeceğini düşünerek aksi yönde karşılıklar verebilir-
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ler. Cinsel sorunlar ve aile sırlarıyla ilgili ayrıntılar mali durumla 

ilgili gerçeklerden çok daha kolay şekilde faş olabilir; böylelikle 

ilişkinin mali yönünün sömürülmesi daha başlangıçta imkânsız 

hale getirilmektedir. Başkalarından bilgi saklama ihtiyacının da 

ötesinde, parayla ilgili bilgileri açık etmeye dair yasaklama insan-

ların kendilerinin kabul etmemesi veya aile fertlerinin bilmelerine 

izin vermemeyi de içerebilir ki bu yetişkin çocuklara sahip pek 

çok varlıklı ailede izlenen bir yöntemdir. 

Ücret tartışması hastanın ve terapistin çıkarlarını karşı karşıya 

getirebilir. Aç gözlülük ve cömertlik, geri çekilme ve uyum sağla-

ma, katılık ve esneklik gibi kutuplar para (ve diğer meselelerle 

ilgili) görüşmelerde kaçınılmaz olarak rol oynar. Tedavi esnasında 

daha uzun süreli irdeleme gerektirebilecek konular tedaviyi hale 

yola sokmak için yeterli bir şekilde bağlanmalıdır. Hasta başka 

amaçlarla harcayacağı parayı ve zamanı bu konuya ayırmalı, ula-

şım yollarını düzenlemeli, işverenlerle ilgilenmeli yahut bebek 

bakıcılarını ayarlamalıdır. Hasta en çok verenin kendisi olduğunu, 

terapistin boş saatlerini doldurduğunu ve terapistin yaşam tarzı-

nın bedelini ödediğini hissedebilir kolayca. Terapist de bütün bu 

alışverişte kimliksiz bir katılımcı değildir elbette. Saatlerinin dol-

masına ve hayatta tatmin olmak için yaptığı işi dışındaki seçimleri 

destekleyebilecek bir gelire ihtiyaç duyar. Dolayısıyla, hasta ve 

terapist kendi çıkarlarından doğan arzularını gerçekleştirme hu-

susunda eşit zemindedirler, ancak güdülenme biçimlerini idare 

etme hususunda farklıdırlar muhakkak. Terapistin mesleki disip-

lini, sürece müdahale eden bir faktör olarak iş görmelidir. Mesleki 

disiplin derken neyi kastediyorum? Terapistin mesleki sorumlu-

lukları arasında ilgi göstermek, istikrar, güvenilirlik, eğitim, bilgi, 

duyarlılık, adanmışlık ve bir kere daha söyleyelim, bir hastaya 

yardım etmek üzere iş yapacak olmaya bağlılık duymak demek 
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olan ilgi göstermek vardır. Ancak paradoksal bir şekilde, terapist-

ler yalnızca bu yüce gönüllü özelliklerden oluşsaydı, terapötik 

amaçlarını gerçekleştiremezlerdi. Terapistler kendilerinin aç göz-

lülüğe, geri çekilmeye ve katılığa olan eğilimlerini sezecek yetkin-

liğe sahip olmalıdır ki böylelikle bu niteliklerin hastalarının haya-

tındaki yerini görebilsinler. Terapistin, hastanın yahut her ikisinin 

olumsuz özellikleri (Altıncı Bölüm) bu ilişkiye dâhil olduğunda, 

tedavi esnasında bu bağlamları irdelemek üzere problemli seçim-

lere olan yatkınlıklarını da algılamalıdırlar. Terapistin mesleki 

disiplini, terapötik bir netice için hastaya dair hedefleri gerçekleş-

tirirken birbiriyle çelişen arzuların yan hikâyesini izlemek üzere 

kendiliğe dair bilgiyi kullanmayı da gerektirir. Hastanın yardım 

alma arzusu ve terapistin yardım etme arzusu, tedavinin başlama-

sını sağlayan ve pek çok gerginlikten geçen tedaviyi devam ettiren 

temel güdülenmelerdir. 

Gerginliğin sık sık karşımıza çıkan kaynaklarından birisi kaçı-

rılan seanslar için ücret talep edilmesidir. Görüşmelerin sayısı ve 

zamanlamasıyla ve seans başına düşen parayla ilgili olarak, pek 

çok hasta terapistin önerisini hınç duymadan kabul eder. Ancak 

bazı hastalar için kaçırdıkları seanslara para ödeme ihtimali ina-

nılmaz derecede adaletsiz görünür; eğer işleri, tatilleri, hastalıkla-

rı, kendi tercihleri veya unutkanlıkları ayarlanmış bir görüşmede 

bulunmamalarına sebep oluyorsa, bunun için niçin para ödesin-

ler? Bizler genellikle sağlamadığımız hizmetler yahut almadığımız 

mallar için ödeme yapılmasını beklemeyiz. Ancak ev kiramızı ya 

da kredi taksitimizi veya ayarladığımız bir tenis kortunun yıllık 

ücretini, dairemizde, evimizde olmasak ve kortu kullanmasak da-

hi öderiz. Kabul edilebilir ücret düzenlemeleri için iki ayrı örün-

tüyle iş gören terapistler birini yahut diğerini seçebilir veya deği-

şiklik yapabilirler. Benim kaçırılan görüşmelerin ödenmesine dair 
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iki şartım vardır: Eğer o saati bir başka görüşmeyle doldurabilir-

sem para almıyorum, aynı hafta içinde o hastayı bir başkasıyla 

ikame edebilirsem yine para almıyorum. Eğer hava durumları se-

yahat etmeyi tehlikeli kılıyorsa, telefonla seans yapmayı öneririm. 

Çünkü hastalarımın birçoğu çok sık seyahat ediyor, planlanan 

seans sayısını sürdürmek için genellikle seansların zamanlaması 

konusunda esnek davranarak telefon üzerinden çalışıyoruz. Bura-

daki amacım etkili bir irdeleme için elzem olan sürekliliği sağla-

maktır. Hastaların plan yapmasını kolaylaştırmak için, ofisten 

uzak olduğum dört ila altı aylık zaman dilimlerinin listesini ken-

dilerine önceden veriyorum. Güttüğüm bu politikanın karşılıklı 

yarar sağladığını kanıtlayabileceğime inanmama rağmen, esasın-

da, sabit bir gelir sahibi olma hususunda kendi çıkarlarıma hiz-

met ettiğimin tamamen farkındayım. Dahası, kariyerimin başla-

rında bir hastanın seansa gelmeme gerekçesini yargılayacak ko-

numa girmenin, sağladığım “hizmetin” ayrılmaz bir parçası olan 

açıklıkla dinleme biçimini tahrif ettiğini gördüm. Terapi husu-

sunda güttüğüm politika benim için işe yarıyor ve hastaları tedavi 

etmek, uzun süreler boyunca meslektaşlarıma ve eğitim aşama-

sındaki terapist adaylarına süpervizörlük yapmaktan oluşan mes-

leği pratiğimle de uyumlu. Terapistler tarafından başvurulan di-

ğer politikalar birtakım iptallere izin vermeyi yahut belirli sebep-

ler olmadan ücret almamayı yahut iptal bildiriminin belirli bir 

zaman önce yapılmış olmasını içeriyor. 

“Tedavi ne kadar zaman alacak?” sorusu görüşme esnasında 

kaçınılmaz olarak sorulan bir sorudur; hastalar bu soruyu genel-

likle açık bir şekilde, zaman zaman da ellerinde olmaksızın, örtük 

şekilde sorarlar. Buna cevap verilemez. Bir tedavinin, projenin, 

seyahatin yahut savaşın ne kadar süreceğini bilmek, bilhassa işin 

içinde maliyet ve fedakârlık varsa, güvenlik hissi sağlayacaktır. 


