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Giris

Ortalik karanlik. Ofisinize geliyorum ama sizi bulamiyorum.
Ofisiniz bog. Igeri girip etrafa bakiyorum. Oradaki tek sey
Panama sapkanmz. Ve her tarafi orimcek agiyla dolu.

astalarimun riiyalar: degisti. Oriimcek aglari sapkami dol-

duruyor. Ofisim karanlik ve 1ss1z. Ben higbir yerde yokum.
Hastalarim sagligim konusunda endise ediyorlar: Uzun terapi
siresi boyunca orada olacak miyim? Tatile gittigimde bir daha
hig geri dénmeyecegimden korkuyorlar. Cenazeme katildiklarin
ya da mezarim ziyaret ettiklerini hayal ediyorlar.

Hastalarim yaglandigimi unutmama izin vermiyorlar. Ama
onlar yalnizca islerini yapiyorlar: Onlardan bitiin duygularini,
distincelerini ve riiyalarini agiklamalarini istemedim mi? Po-
tansiyel yeni hastalar bile koroya katiliyor ve beni hig eksiksiz
su soruyla karsiliyorlar: “/4/4 hasta kabul ediyor musunuz?”

Baglica 6limii yadsima bigimlerimizden biri, kigisel dze/
olusa, biyolojik zorunluluklardan muaf oldugumuza ve hayatin
bize kars1 bagkalarina oldugu gibi sert davranmayacagina dair
inancimizdir. Uzun yillar 6nce goriistimdeki bozulma yiliziinden
bir g6z doktoruna gittigimi hatirliyorum. Bana yagimi sorup séyle
demisti: “Kirk sekiz, 6yle mi? Evet, programa tam uyuyorsunuz!”

Elbette onun tamamen hakli oldugunu ¢ok iyi biliyordum
ama yine de i¢imin derinliklerinden bir g1glik yiikselmigti: “Ne
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Bagslanan Terapr

programi1? Kim programa uyuyor? Sizin ve bagkalarinin programa
uydugu tamamen dogru ama ben kesinlikle uymuyorum!”

Bu nedenle hayatin daha ilerideki bir ¢agina giriyor oldugumu
fark etmem oldukg¢a goz korkutucu. Hedeflerim, ilgi alanlarim
ve hirslarim tahmin edilebilir bir tarzda degisiyor. Erik Erikson
yasam dongiisii incelemesinde hayatin bu son dénemini dretkenlik
olarak tamimliyor. Dikkatin insanin kendisinden, sonra gelen
kugsaklar igin duyulan ilgi ve endiseye yoneldigi narsisizm son-
ras1 bir ¢ag bu. Artik yetmisime ulastigima gére Erikson’in bu
gorisinin agikligini takdir edebilirim. Onun tretkenlik fikri
bana dogru gibi geliyor. Ogrendiklerimi benden sonrakilere ak-
tarmak istiyorum. Hem de olabildigince ¢abuk.

Fakat yeni kusak psikoterapistlere rehberlik etmek ve ilham
vermek bugiin son derece sorunlu bir konu ¢iinki sahamiz bir
kriz iginde. Ekonomik giidiimli saglik-bakim sistemleri psiko-
lojik tedavide koklii bir degisikligi dayatiyor ve psikoterapi artik
basitlestirilmek zorunda — yani her seyden 6te ucuz, zorunlu,
kisa, yiizeysel ve zayif olmali.

Gelecek kugagin etkin psikoterapistlerinin nerede egitilecegi
konusunda endige duyuyorum. Psikiyatri egitim programlarinda
olmayacag kesin. Psikiyatri psikoterapi sahasini terk etmenin
esiginde. Geng psikiyatristler psikofarmakolojide uzmanlagmaya
zorlaniyor ¢linkii paray1 6deyen tgiincii taraflar artik psikotera-
piyi ancak distik tcretli (bagka bir deyisle en az egitimi almig)
pratisyenler tarafindan verildigi takdirde karsiliyorlar. Hem di-
namik psikoterapi hem de farmakoloji egitimi almig olan mevcut
psikiyatrik klinisyen kusaginin tehlike altindaki tiirler oldugu
kesin goriiniiyor.

Ya boslugu dolduracak en belirgin segim olan klinik psiko-
loji egitim programlari? Ne yazik ki klinik psikologlar da ayn:
piyasa baskisiyla kars1 karsiya ve doktora veren okullarin gogu

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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Ging
semptom yonelimli ve kisa, bundan dolay: ticreti 6denebilir bir
terapiyi Ogreterek yanit veriyor.

Bu nedenle psikoterapi igin —ekonomik baskilarla bozulaca-
gindan ve kokten bir bigimde kisaltilmig egitim programlariyla
glgsiizleseceginden— endise ediyorum. Yine de gelecekte ¢esitli
egitim disiplinlerinden gelen bir terapistler grubunun zahmetli
lisansiistil egitimini tamamlayacagina ve hatta HMO (Saghk
Bakim Orgiitii) gerceginin baskusi altinda bile, yaygin bir gelisme
ve terapiye acik uglu baglilik gostermeye istekli, degisimi arzu
eden hastalar bulacagina inanityorum. Bagislanan Terapi’yi iste
bu hasta ve terapistler i¢in yaziyorum.

Bu sayfalarda 6grencilere hiziplesmemelerini tavsiye ediyor ve
etkin miidahalelerin birkag farkli terapi yaklasimindan alindig:
terapotik gogulculugu 6neriyorum. Yine de biiyiik oranda birey-
leraras: ve varoluggu ilkelerden hareket ediyorum. Bu nedenle,
bundan sonra gelecek olan tavsiyelerin biiyiik bir kismi bu iki
bakis agisindan kaynaklanacaktir.

Psikiyatri sahasina ilk girdigimden bu yana iki kesintisiz
ilgim oldu: grup terapisi ve varolugcu terapi. Bunlar birbirine
paralel fakat birbirinden ayn ilgi alanlaridir. Ben “varolugcu
grup terapisi” uygulamiyorum — aslinda buna ne denir, bilmi-
yorum. Iki tarz yalmzca format agisindan degil (yani alt: ila
dokuz iiyeli grup terapisine kars: varoluscu psikoterapi igin bir
hasta-bir terapist diizenlemesi), femel ilkeler agisindan da birbi-
rinden farklidir. Hastalar1 grup terapisi formatinda gordiigiimde
bireylerarasi ilkelerden hareket ediyorum ve hastalarin doyurucu
bireylerarasi iligkiler gelistirip siirdiiremedikleri igin umutsuzluga
diistiikleri varsayiminda bulunuyorum.

Ne var ki varolugcu ilkelerden hareket ettigimde gok farkli

bir varsayimda bulunuyorum: Hastalar insanlik durumunun kat:
Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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gergekleriyle —yani varolusun “belirlemeleri’yle— yiizlesmenin bir
sonucu olarak umutsuzluga kapilirlar. Bu kitaptaki onerilerin
biiyiik bir kism1 pek ¢ok okuyucuya yabanci olan varoluggu il-
kelere dayandig: i¢in kisa bir giris yararl olacaktir.

Varoluggu psikoterapiyi, “varolustan kaynaklanan endiselere
odaklanan dinamik terapétik bir yaklagim” olarak tarif edebiliriz.

“Dinamik yaklagim” ifadesini agikliga kavusturarak bu kisa
tanimi biraz genigleteyim. Dinamik sozciigiiniin hem meslek
dis1 hem de teknik bir anlami vardir. Dinamik (giigli kuvvetli
anlamina gelen Yunanca dynasthai s6zciigiinden tiiretilmigtir)
sozclgiliniin giglilik veya canlilik (dinamik futbolcu ya da di-
namik bir politik konusmacida oldugu gibi) ifade eden meslek
dis1 anlaminin bu konuyla bir ilgisi yoktur elbette. Fakat eger
meslegimize atfedilen anlami bu olsayd: dinamik terapist olma-
digini, bagka bir deyisle uyusuk ya da atil oldugunu iddia eden
bir terapist olabilir miydi?

Hayir, ben “dinamik” s6zciigiini, gii¢ kavramini iginde ba-
rindiran fakat Freud'un zihinsel islev modelinden kaynaklanan
teknik anlamda kullaniyorum. Bu modele gére bireyin iginde
bulunan ¢atigmali gigler bireyin diisiince, duygu ve davranigin
meydana getirir. Dahas1 —ve en onemlisi— bu catismal: giigler
sesitli farkindalik diizeylerinde bulunurlar; hatta bazilar: tamamen
biling disidr.

Bu nedenle varoluggu psikoterapi, gesitli psikanalitik terapiler
gibi biling dis1 giiglerin bilingli islevi etkiledigini varsayan dina-
mik bir terapidir. Bununla birlikte, ¢atisan igsel gli¢lerin yapis:
nedir, diye sordugumuzda varolugcu terapi gesitli psikanalitik
ideolojilerden ayrilir.

Varolusgu psikoterapi yaklagimi, bagimiza bela olan igsel
¢atigmanin yalmizca bastirilmis iggiidiisel ¢abalarla ya da igsel-

lestirilmis 6nemli yetiskinler veya unutulmus travmatik hatira
Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
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Ging
pargalariyla miicadelemizden degil, aym1 zamanda varolusun
“belirlemeleri’yle yiizlesmemizden de kaynaklandig: varsayiminda
bulunur.

Peki, varolusun bu “belirlemeleri” nelerdir? Eger giindelik
hayatin endigelerini diglar ya da onlar1 “ayrag iine alir” ve diin-
yadaki durumumuzu derinlemesine distiniirsek kaginilmaz olarak
varolusun derinlerdeki yapilarina (din bilimci Paul Tillich'in
ifadesiyle “nihai endiseler’e) ulagiriz. Benim goriigiime gore psi-
koterapide dort nihai endise oldukga belirgindir: 6liim, yalitim,
hayatin anlami ve 6zgiirlik. (Bu dort nihai endigenin her biri
gerekli boliimlerde tanimlanip tartigilacaktir.)

Ogrenciler sik sik neden varolugu psikoterapi egitim prog-
ramlarini desteklemedigimi sorarlar. Bunun nedeni wvaroluscu
psikoterapiyi highir zaman farkly, kendi ayaklar: iizerinde duran bir
ideolojik okul olarak disiinmemis olmamdsr. Varolusgu psikoterapi
i¢in 6gretim programu gelistirmektense varol/usgu konulara kars:
duyarliliklarin: artirarak iyi yetistirilmis dinamik terapistlerin
egitimlerini desteklemeyi tercih ederim.

Siire ve igerik. Varolugcu psikoterapi uygulamada neye benzer?
Bu soruya yanit vermek igin terapinin seyrinin en 6nemli iki
bileseni olan “igerik” ve “siireg”e yonelmek gerekir. “Igerik” tam
olarak séyledigimiz sey, yani sdylenen s6zler, yonelinen somut
konulardir. “Siireg” tamamen farkli ve son derece 6nemli bir bo-
yutu, hasta ve terapist arasindaki bireyleraras: iligkiyi ifade eder.
Etkilesim “stireci” hakkinda soru sordugumuzda, sézciiklerin
(ve sozel olmayan davranigin) etkilesimde bulunan taraflarin
arasindakiiligkinin dogas: hakkinda bize ne soyledigini sormus
oluyoruz.

Terapi seanslarimi gozlemleyen birisi bog yere 6lim, 6zgiir-
lik, anlam veya varolugsal yalitim gibi konular izerinde uzun ve
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dogrudan tartigmalar bulmaya ¢aligabilir. Bu tiir varolugsal igerik
ancak bazi hastalar (hepsi degil) igin terapinin bazi agamalarinda
(biitiin agamalarinda degil) dikkat gekici olabilir. Aslinda etkin
bir terapist hicbir zaman herhangi bir igerik alaninin tartisil-
masini zorlamaya ¢aliymamalidir: Terapi teori-gidimli degil,
iliski-gudimli olmalidsr.

Fakat eger aym1 seanslar: varoluggu yonelimden tiireyen ka-
rakteristik siireg icin gozlemlerseniz tamamen farkl: bir hikéyeyle
kargilagirsiniz. Varoluggu konulara kargi gosterilen artmig duyar-
hilik, terapist ve hasta arasindaki iliskinin yapisin: ve her bir terapi
seansint derinden etkiler.

Kitabin aldig1 bu belirli bigim beni bile sasirtiyor. Tera-
pistler igin bir dizi 6giit igeren bir kitap yazacagim hig aklima
gelmezdi. Fakat geriye doniip bakinca o kesin baglangig anini gok
iyi hatirliyorum. Iki y1l 6nce Pasadena’daki Huntington Japon
bahgelerini ziyaret ettikten sonra Huntington Kiitiiphanesi'nde
Ronesans Dénemi'nde Biiyiik Britanya'da ¢ok satan kitaplardan
olusan sergiyi goriip igeri girdim. Sergilenen on kitaptan ti¢i
—ziraat, dikis dikme, bahgecilik tizerine— ¢ok sayida “6giit”
veren kitaplardi. O zamanlar, yani yiizlerce y1l 6nce, matba-
anin ortaya ¢ikisindan hemen sonra bile 6giit listelerinin halkin
dikkatini boylesine ¢ekmis olmas: beni saskina gevirmisti.

Yillar 6nce bir yazar tedavi etmistim. Art arda yazdig: iki
kitaptan sonra giicten distiiglini ve yeni bir kitap atesi iginde
yanana dek bir daha asla kitap yazamayacagini s6yliyordu. O
zamanlar bu ifadeye giilmiigtiim ama Huntington Kiitiiphanesinde
ogiitlerden olugan bir kitap fikri gelip ates gibi igimi yakana
dek ne demek istedigini tam olarak anlayamamigtim. O anda
diger kitap tasarilarimi bir kenara birakip klinik notlarimi ve
giinliiklerimi yagmalamaya ve ise yeni baslayan terapistlere agik

mektup yazmaya karar verdim.
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Bu kitab: yazarken Rainer Maria Rilke'nin hayaleti tepemde
duruyordu. Huntington Kiitiiphanesindeki deneyimimden hemen
once Geng Bir $aire Mektuplar kitabim bir kez daha okumugtum.
Ve bilingli olarak kendimi onun diiriistlik, her seyi dahil etme
ve ruh comertligi standartlarina yiikseltmeye ¢aligtim.

Bu kitaptaki ogiitler kirk beg yllik klinik uygulamalardan alinan
notlara dayanmaktadir. Kendi ¢aligmalarimda yararl buldugum
fikirlerin ve tekniklerin garip bir karisimindan olugmaktadir. Bu
fikirler o kadar kisisel, o kadar inat¢1 ve zaman zaman o kadar
orijinaldir ki okuyucularin bunlarla bagka bir yerde kargilagma
olasilig1 pek yoktur. Bu nedenle bu kitabin sistemli bir el kitabs
olmasini degil, daha gok kapsamli bir egitim programina bir ek
olmasim1 amagliyorum. Bu kitap i¢in seksen bes kategoriyi rastgele
secerken herhangi bir sira ya da sistemden gok isteklerimi goz
oniine aldim. Iki yilizden fazla 6giidiin bulundugu bir listeyle
yola ¢ikip beni fazla heyecanlandirmayan maddeleri ayikladim.

Seksen bes maddenin segimini etkileyen bir fakt6r daha var.
Son romanlarim ve hikéyelerim klinik ¢aligmalarim sirasinda gok
yararli buldugum terapi islemlerinin pek gok tanimim igeriyor
fakat kurgularim komik oldugu, hatta siklikla hiciv igerdigi igin
tarif ettigim terapi islemleri konusunda ciddi olup olmadigim
¢ogu okuyucum igin pek agik degil. Bagislanan Terapi bu durumu
diizeltmek i¢in bana bir firsat saghyor.

En gozde miidahale ya da ifadelere ait temel noktalarin
derlemesi olan bu kitap, teknik bakimdan uzun, teori bakimin-
dan kisa tutulmustur. Daha fazla teorik bilgi isteyen okurlar bu
kitabin anasi olan Varoluscu Psikoterapi ve Grup Psikoterapisinin
Teori ve Pratigi adl1 kitaplarimi okuyabilir.

Tip ve psikiyatri egitimi aldigim igin (Latince patiens s6z-
cigiinden gelip “istirap geken” ya da “aciya katlanan” anlamim

tastyan) hasta (patient) terimini kullanmaya ahgtim ama bu sézctigi
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psikoloji ve danigmanlik geleneginde yaygin olarak kullanilan
miisteri sozcligliyle ayn1 anlamda kullaniyorum. Bazilarina gére
hasta terimi uzak, ilgisiz, kayitsiz, otoriter terapist durusunu akla
getirir. Ama okumaya devam edin - kitap boyunca baghlga,
agikliga ve esitlik¢ilige dayanan terapotik bir iligkiyi tesvik etme
amacindayim.

Benimkiler dihil ¢ogu kitap sinirli sayida saglam ve temel
noktadan olugur ve sonra bu noktalar: zarif bir bi¢imde birleg-
tirmek icin 6nemli miktarda dolgu maddesine gerek duyulur.
Cogu birbirinden ayr1 olarak bulunan ¢ok sayida oneriyi seg-
tigim ve dolgu maddesi ve gegisleri bir kenara biraktigim igin
kitap birbirine gevsek bir bigimde bagl: béliimlerden olustugu
ve yalpalar bir havasi oldugu izlenimini birakabilir.

Bu o6nerileri gelisiglizel segmeme ve ¢ogu okuyucunun bu
onerileri sistematik olmayan bir tarzda denemelerini bekliyor
olmama ragmen sonradan bunlar1 okuyucunun hosuna gidecek
tarzda gruplandirmaya ¢aligtim.

Birinci boliim (1-40) terapist-hasta iligkisinin yapisiyla ilgilidir.
Burada-ve-gimdi, terapistin benligini kullanmas: ve terapistin
kendisini agmas1 konular1 vurgulanmagtar.

Sonraki boliim (41-51) siregten igerige doner ve 6liim, hayatin
anlami ve 6zgiirliik (onu kusatan sorumluluk ve karar verme)
gibi nihai endiseleri kesfetme y6ntemleri onerir.

Ugiincii boliim (52-76) siradan terapi uygulanigi sirasinda
ortaya ¢ikan konularla ilgilenir.

Dérdiincii béliimde (77-83) riiyalarin terapide kullanilis:
konusunu isledim.

Son bolimde (84-85) ise terapist olmanin tehlikeleri ve ay-
ricaliklar tartigilmakta.

En sevdigim ifadeler ve miidahaleler bu kitabin her yerine
serpistirilmis durumda. Aym1 zamanda kendiligindenligi ve
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Ging

yaraticiligi da tegvik ediyorum. Bu nedenle benim kendime ozgii
miidahalelerimi izel islemsel tarifler olarak gormeyin; onlar benim
kendi bakis agimin yam sira kendi tarzimi ve sesimi bulmak igin
igerilere uzanma girisimimi temsil ediyor. Pek gok 6grenci diger
teorik gorislerin ve teknik tarzlarin kendileri igin daha uygun
oldugunu digiinecektir. Benim bu kitapta sundugum ogiitler
(psikotik veya belirgin bigimde hasta olanlardan ¢ok) orta derecede
yiiksek ile yiiksek islev diizeyine sahip hastalarla birkag aydan iki
ila ti¢ y1la kadar haftada bir ya da daha seyrek olarak haftada iki
kez yaptigim klinik uygulamalarin sonucunda ortaya gikmistir.
Bu hastalarla terapi hedeflerim ¢ok yiiksektir; semptom yok etme
ve aciy1 hafifletmenin yan sira kisisel gelisimi ve temel karakter
degisimini de kolaylagtirmak i¢in ¢abalarim. Okuyucularimin
biiytik bolimiiniin farkl: klinik ortamlar: oldugunu biliyorum;
farkl1 hasta popiilasyonu ve daha kisa terapi siiresinin oldugu
farkl1 bir ortam. Yine de okurlarin benim 6grendiklerimi kendi
ozel ¢aliyma durumlarina uyarlamak ve uygulamak icin kendi
ozel yaratic1 yollarini bulacaklarini umut ediyorum.
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Tesekkiir

u kitab1 yazarken bana pek ok kisi yardim etti. Oncelikle

her zaman oldugu gibi, ilk ve en dikkatli okuyucum esim
Marilyn'e tesekkiir borgluyum. Birkag meslektagim biitiin taslag:
okuyup uzman goziiyle elestirilerde bulundu: Murray Bilmes, Peter
Rosenbaum, David Spiegel, Ruthellen Josselson ve Saul Spiro.
Cok sayida meslektagim ve 6grencim taslagin bazi bolimlerini
elestirdi: Neil Brast, Rick Van Rheenen, Martel Bryant, Ivan
Gendzel, Randy Weingarten, Ines Roe, Evelyn Beck, Susan
Goldberg, Tracy Larue Yalom ve Scott Haigley. Mesleki destek
grubumun tyeleri comertlik gostererek bu kitabin bazi bolimlerini
tartigmak tizere oldukga fazla zaman ayirdilar. Hastalarimdan
bazilar terapilerindeki olaylar1 ve riiyalar: kitaba dahil etmeme
izin verdi. Hepsine siikran bor¢luyum.
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1. BOLUM

Gelisimin Oniindeki Engelleri Kaldirin

Geng: bir psikoterapi ogrencisi olarak yolumu bulmaya ¢alisirken
okudugum en yararli kitap Karen Horney'nin Nevroz/ar ve
Insan Gelisimi adl kitabiydi. Ve kitaptaki en yararli tek kavram,
insanoglunun iginde kendini gergeklestirmeye yonelik dogal bir
egilimin bulundugu seklindeydi. Karen Horney eger engeller
kaldirilirsa bireyin tipki mese agacinda gelisen bir palamut gibi
olgun, tamamen kendini geligtirmis bir hale gelecegine inaniyordu.

“Tipki mege agacinda gelisen bir palamut gibi...” Ne kadar
ozgiirlestirici ve aydinlatici bir imge! Caligmalarimda bana yeni
bir bakis agis1 kazandirarak psikoterapiye yaklagimimi sonsuza
dek degistirdi; benim gérevim hastanin yolunu tikayan engelleri
kaldirmakti. Biitiin isi ben yapmak zorunda degildim; geligme
arzusu, merak, irade, hayat coskusu, ilgi, sadakat ya da bizi
tamamen insan yapan sayisiz 6zellik konusunda hastay: tesvik
etmek zorunda degildim. Hayir, benim yapmam gereken sey
engelleri bulup ortadan kaldirmakti. Gerisi hastanin igindeki
kendini gergeklestirme giicleriyle koriiklenerek kendiliginden
gelecekti.

Kendisinin deyimiyle “simifta kalan kalbi” olan —bir daha
asla sevemeyecek olan— geng ve dul kadin hastami hatirliyorum.
Bir daha asla sevemeyecek olma fikriyle ugragmak insanin ce-
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saretini kirtyordu. Bunu nasil yapacagimi bilmiyordum. Peki
ya kendimi onun édsik olmasinin 6niindeki ¢ok sayida engeli
belirleyip ortadan kaldirmaya adarsam? Iste bunu yapabilirdim.

Kisa siirede 6grendim ki agk onun igin ihanet anlamina
geliyordu. Bir bagkasina 4gik olmak 6lmiis kocasina ihanet de-
mekti; kocasinin tabutundaki son ¢iviyi ¢akmakla ayni seydi.
Bagka birini kocasi sevdigi kadar derinden sevmek (daha azini
kabul edemezdi) kocasina karsi duydugu sevginin bir gekilde
yetersiz ya da lekeli oldugu anlamina geliyordu. Bagka birini
sevmek 6z-yikici bir hareketti ¢iinki kayip ve kaybin getirdigi
yakicr ac1 kaginilmazdi. Yeniden sevmek sorumsuzluktu; koéti
ve ugursuzdu, 6piiciigi de 6liim Splicigiydii.

Aylar boyunca onun bir bagka erkegi sevmesinin 6niindeki
engelleri tanimlamaya galistik. Aylarca mantiksiz engellerle tek
tek miicadele ettik. Ama bunu bir kez yaptiktan sonra hastanin
igsel stireci harekete gegti; bir erkekle tanigt, ona asik oldu ve
yeniden evlendi. Ona aramay1, vermeyi, deger vermeyi, sevmeyi
6gretmedim — bunu nasil yapacagimi bilemezdim.

Karen Horney hakkinda birkag sey séylemek istiyorum, adi
geng terapistler igin yabancidir. Sahamizda segkin teorisyenlerin
raf 6miirleri ¢ok kisaldigi i¢in zaman zaman ge¢misi anacagim
- bunu yalmzca saygilarimi sunmak adina degil, sahamizin,
bugiinkii terapi ugragimiz igin derin bir temel kurmug olan ola-
ganiistii derecede yetenekli katilimcilara ait uzun bir ge¢misi
oldugunu vurgulamak adina yapiyorum.

Psikodinamik terapiye yapilan yegiane Amerikan ilave, “Yeni
Freudcu” —Freud’un, gelisen bireyin biyiik 6l¢iide yapisinda bu-
lunan dirtilerin iyice anlagilmas: ve ifade edilmesiyle kontrol
edildigi kavramini ig¢inde barindiran dirtii teorisi tzerinde
odaklagmasina kars: gikan bir grup klinisyen ve teorisyen— ha-
reketinde viicut bulur.
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Geligimin Oniindeki Engellen Kaldinn

Yeni Freudcular bunun yerine bireyi kusatan ve yagami bo-
yunca karakter yapisin1 bigimlendiren bireylerarasi ¢evrenin biiyiik
etkisini goz 6niinde bulundurmamiz gerektigini vurgularlar. En
iyl taninan bireylerarasi iligki teorisyenleri Harry Stuck Sullivan,
Erich Fromm ve Karen Hormey terapi dilimiz ve uygulamalarimizla
o kadar biitiinlesmis ve 6ziimsenmistir ki farkinda olmasak da
hepimiz Yeni Freudcuyuz. Insanin aklina Moliére’in Le Bourgeois
Gentilhomme'undaki Mosy6 Jourdainin “dizyaz1” s6zcigliniin
anlamini 6grendiginde sagkinlikla, “Farkinda olmadan biitiin
hayatim boyunca diizyaz: konugmugum,” deyisi geliyor.
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2. BOLUM

Tanidan Ka¢inin
(Sigorta Sirketleri Icin Gerekenin Disinda)

Bugﬁnﬁn psikoterapi 6grencileri tamya ¢ok fazla 6nem ve-
rilmesiyle kars1 karsiya kalmig durumda. Kontrolli bakim
idarecileri terapistlerin hizla kesin bir taniya ulagmalarini ve
ardindan bu taniya uyan kisa, odaklanmis bir terapi uygulan-
masini talep ederler. Kulaga hos geliyor. Ayn1 zamanda mantikh
ve etkili. Ama gergeklikle ¢ok az ilgisi var. Bu olas1 ya da arzu
edilen bir sey degilken bilimsel kesinlige megruiyet kazandirmaya
iligkin aldatic1 bir girisimi temsil ediyor aslinda.

Taninin, biyolojik temeli de bulunan pek ¢ok ciddi durumun
(6rnegin sizofreni, ¢ift kutuplu bozukluklar, temel duygulanim
bozukluklar, sakak lobu epilepsisi, uyusturucu zehirlenmesi,
toksinlerin, bozucu nedenlerin ya da enfeksiyoz etkenlerin neden
oldugu organik veya beyinle ilgili hastaliklar) tedavisinde tarti-
stlmaz bi¢imde 6nemli olmasina ragmen rahatsizlig1 daha hafif
olan hastalarin siradan psikoterapisinde siklikla zers eti yapar.

Neden? Birincisi, psikoterapi, terapistin hastay: olabildi-
gince biitlin olarak tanima girisiminde bulundugu, agama agama
gelisen bir siireci igerir. Tan1 goérls agisini daraltir; karsgidaki
kisiyle bir insan olarak iligki kurma yetenegini azaltir. Bir kez
tani koyduktan sonra hastanin o belirli taniya uymayan yénle-
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Tamdan Kaginin

rine dikkat etmeme ve ilk tanimizi dogrular nitelikte goriinen
gizli ozelliklerle agir ilgilenme egilimi gosteririz. Dahasi tam
kendisini gergeklestiren bir kehanet olarak islev gorebilir. Bir
hastayla “sinirhasta” ya da “histerik hasta” olarak iliski kurmak,
hastanin bu 6zelliklerini uyarmaya ve siirekli kilmaya hizmet
edebilir. Gergekten de ¢ogul kisilik bozuklugu ve cinsel istisma-
rin bastirilmig hatiralarina iligkin mevcut tartigma déhil, klinik
varliklarin bigimlenmesinde tedavinin yan etkileri uzun yillardir
bilinmektedir. Ve DSM kisilik bozuklugu kategorisinin (bunlar
¢ogunlukla daha uzun dénemli psikoterapiye giren hastalardir)
disiik giivenirlikte oldugunu da aklimizdan gikarmayin.

Ayrica ilk gériismenin ardindan bir DSM-IV tamsi koy-
manin, diyelim ki onuncu gériismeye, yani terapist hasta hak-
kinda ¢ok daha fazla sey 6grendikten sonrasina gore ne kadar
kolay oldugunu gérmek hangi terapisti sagirtmaz? Bu garip bir
bilim tiirii degil midir? Bir meslektagim su soruyu sorarak staj-
yer psikiyatristlerin bu konuyu iyice anlamalarin: saglamakta:
“Eger bireysel psikoterapi goriiyor ya da bunu diisiiniiyor olsaniz
terapistiniz sizin gibi karmagik birini tarif etmek igin hangi
DSM-1V tanisin1 hakli bir gekilde kullanabilir?”

Terapotik girisimde biraz, ama ¢ok fazla olmayan nesnellik
arasindaki ince ¢izgi tizerinde yiiriimek zorundayiz; eger DSM
tan: sistemini ¢ok ciddiye alirsak, eger gergekten doganin ek-
lemlerini oydugumuza inanirsak, insani, yani terapotik girisimin
kendiliginden, yaratic1 ve kesin olmayan dogasini tehdit ediyo-
ruz demektir. Su anda 1skartaya ¢ikarilmis olan bir dnceki tan
sistemini olugturan klinisyenlerin DSM komitelerinin bugiinki
tiyeleri kadar yeterli, gururlu ve kendine giivenli olduklarini unut-
mayin. Hig kuskusuz, DSM-IV Cin lokantas: meniisii bigiminin
akil saglig1 uzmanlarina giiliing goriinecegi zamanlar gelecektir.

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org
27



3. BOLUM

“Yol Arkadaslar:”
Olarak Terapist ve Hasta

Fran51z yazar Andre Malraux onlarca yildir giinah gikaranlar
dinleyen ve insan dogasi hakkinda 6grendiklerini, “Her
seyden once, insanlar sanildigindan ¢ok daha mutsuzlar... ve
yetiskin insan diye bir sey yoktur,” seklinde 6zetleyen bir tagra
papazin tarif ediyor. Herkes —buna hastalar kadar terapistler de
dahildir- hayatin yalmzca negesini degil, hayal kiriklig1, yas-
lanma, hastalik, yalitim, kayip, anlamsizlik, ac1 dolu segimler
ve 6lim gibi kaginilmaz karanhigini da yagayacaktir.

Kimse biitiin bunlar1 Alman filozof Arthur Schopenhauer
kadar ¢iplak ve kasvetli bir sekilde ifade edemez:

Gengligimizin baharinda, gelecekteki hayatimiz: distin-
meye dalmigken, perde agilmadan 6nce neseyle oturup
sabirsizlikla oyunun baglamasini bekleyen gocuklar gibi-
yizdir. Gergekten neler olacagini bilmemek bizim igin bir
lituftur. Eger onceden gorebilsek ¢ocuklar bize, 6liime
degil hayata mahkam olan, ama cezalarinin ne anlama
geldiginden habersiz olan tutuklular gibi goriinebilirler.
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Ya da

Biz kurban olarak 6nce birincisini, sonra digerlerini secen
kasabin gozii 6niinde tarlalarda giilip oynayan kuzular
gibiyizdir. Bu nedenle iyi giinlerimizde kaderin bizim igin
ne kotilikler —hastalik, sefalet, sakatlik, gérme yetenegini

ya da aklin1 kaybetme— getirebileceginden habersizizdir.

Schopenhauer’in gorisi kendi kisisel mutsuzlugundan bi-
yik olgide etkilense de 6z-bilinci olan her bireyin hayatindaki
yerlesik kederi yadsimak zordur. Bazen ben ve esim benzer egi-
limleri paylagan gruplara hayali yemek partileri diizenleyerek
egleniriz — 6rnegin tamdigimiz tekelciler i¢in bir parti ya da
gosterisli narsisistler i¢in veya kurnaz edilgen-saldirganlar igin
ya da tersine yalmzca kargilagtigimiz gergekten “mutlu insanlar1”
davet edebilecegimiz “mutlu” bir parti. Bagka her tiirli partide
masalari zorluk ¢ekmeden doldurmamiza kargin “mutlu insanlar”
partimizde bir masay1 bile dolduramayiz. Ne zaman karakter
agisindan neseli birkag kisi belirleyip masay: doldurmak igin
arayisimiza devam etmek tzere bekleme listesine alsak, mutlu
konuklarimizdan birisinin en sonunda biiyiik bir talihsizlikle
—genellikle kendisinin, es ya da ¢ocugunun gegirdigi ciddi bir
hastalik— kargilagtigini goririz.

Hayata iligkin bu trajik ama gergekgi bakis agis1, yardimimi
isteyenlerle iligkimiuzun zamandir etkilemekte. Terapétik iligki
icin kullanilan birgok ifade olmasina ragmen (hasta/terapist, mis-
teri/danigman, analiz edilen/analist, miisteri/kolaylastiric1 —ve en
son ve en tatsiz olani— kullanici/saglayici) higbiri benim terapé-
tik iligki i¢in duydugum seyleri dogru olarak yansitmiyor. Ben

hastalarimi ve kendimi yo/ arkadaglar: olarak diginmeyi tercih
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ediyorum, o zaman “onlar” (hasta olanlar) ve “biz” (sifacilar)
arasindaki ayrim kalkiyor.

Egitimim sirasinda sik sik iyice analiz edilmis terapist kav-
ramiyla kars: kargiya kaliyordum ama hayatta yol aldikga, tera-
pist meslektaglarimin ¢oguyla yakin iligkiler kurdukga, sahadaki
kidemli kisilerle kargilagtik¢a, eski terapistlerime ve hocalarima
yardim etmek igin ¢agrildik¢a bu kavramin efsanevi dogasini
fark etmeye bagladim. Bu isin iginde hep beraberiz ve higbir
terapistin, hi¢ kimsenin varolugun yapisinda bulunan trajedilere
kars1 bagisiklig: yok.

En sevdigim iyilesme hikayelerinden biri Hermann Hessenin
Boncuk Oyunu'nda bulunabilir. Kutsal Kitap zamaninda yaga-
yan Joseph ve Dion oldukga etkili olmalarina ragmen farkh
sekillerde ¢alisan iki unli sifacidir. Geng sifaci Joseph sessiz,
esinlenmis bir dinlemeyle tedavi eder. Hacilar Joseph'e giiven-
mektedir. Kulaklarina ulagan ac1 ve kaygilar ¢61 kumundaki su
gibi kavbolmakta ve tévbekarlar yanindan iglerini bosaltmig ve
sakin bir sekilde ayrilmaktadir. Ote yandan daha yash sifact
Dion, aktif bir sekilde yardimini isteyenlerle yiizlesmekte, itiraf
edilmemis giinahlarina iligkin kehanetlerde bulunmaktadir. O
ylice bir yargig, cezalandiricy, azarlayici ve onaricidir, aktif mi-
dahaleyle tedavi etmektedir. T6vbekarlan gocuklar gibi tedavi
ederken 6giit vermekte, cezalandirmakta, hac yolculugunu ve
evliligi emretmekte, digmanlar1 uzlagmaya zorlamaktadr.

Iki sifact hig kargilagmaz ve yillarca rakip olarak caligir-
lar, ta ki Joseph bir ruhsal hastaligin pengesine diisiip 6z-yikica
fikirlerin ustesinden gelmeye caligtig1 derin bir umutsuzluga
gomiilene dek. Kendisini kendine ait tedavi edici y6ntemlerle
tedavi edemeyerek Dion'un yardimini istemek iizere yola ¢ikar.

Yolculugu sirasinda Joseph bir akjam vahada dinlenirken
yash bir yolcuyla sohbete dalar. Joseph yolculugunun amacini ve
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“Yol Arkadaglan” Olarak Terapist ve Hasta

hedefini anlatinca yolcu, Dion'u arayiginda ona rehber olmayi
teklif eder. Daha sonra uzun yolculuklarinin bir yerinde yash yol
arkadag1 kimligini Joseph'e agiklar. Mirabile dictu (ne harikadir
ki) bu yolcu Dion, yani Joseph’in aradig: kisidir.

Dion hig tereddiit etmeden kendisinden geng, umutsuz raki-
bini evine davet eder ve orada yillarca birlikte yasayip ¢aligirlar.
Dion 6nce Joseph’ten usak olmasini ister. Sonra onu 6grencilige
ve son olarak da en ist diizeye, yani meslektaghga yiikseltir.
Yillar sonra Dion hastalanir ve 6lim désegindeyken bir itira-
fin1 dinlemesi igin geng meslektagini yanina ¢agirr. Joseph’in
korkung hastaligindan ve yardimini istemek amaciyla Dion'u
bulmak i¢in ¢iktig1 yolculuktan s6z eder. Yol arkadaginin ve
rehberinin Dion oldugunu 6grenince Joseph’in bunu nasil bir
mucize olarak gordigiini hatirlatir.

Dion artik 6liyor olduguna ve uygun zaman geldigine gére
Joseph’e bu mucize hakkindaki sessizligini bozabilecegini soy-
ler. O zamanlar bu olayin ona da mucize gibi geldigini soyler
¢linki kendisi de biiyiik bir umutsuzluk igindedir. O da bos ve
manevi agidan 6lii gibi oldugunu hissetmektedir. Kendi kendine
yardim edemedigi i¢in yardim aramak tizere yola ¢itkmugtir. Va-
hada kargilagtiklar1 o gece Dion da Joseph adindaki tinli sifacty:
aramaktadur.

Hesse'nin hikéayesi beni her zaman olaganiistii bir gekilde etkilemis-
tir. Bu hikéyeyi yardim verme ve alma, diristliik ve ikiytzlilik,
sifac1 ve hasta arasindaki iligki konularinda oldukga aydinlatici
bir anlatim olarak goriiriim. Iki adam giiclii bir yardim alirlar
ama farkli yollardan. Geng sifac1 beslenip gelistirilir, gliglendi-
rilir, egitilir, akil alir ve babalik goriir. Ote yandan diger sifaci
bir bagkasina hizmet ederek, evlat sevgisi ve saygisi gorerek ve
kendisini yalnizliktan kurtaran bir miirit bularak yardim goriir.
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Ama simdi hikéyeyi yeniden gézden gegirdigimde bu iki
yarah sifacinin birbirine daha fazla yardime: olup olamayacaklarini
sorguluyorum. Belki de daha derin, daha gergek ve daha giigli
bir degisim firsatin1 kagirdilar. Belki de gergek terapi ikisinin de
yol arkadas, yalnizca insan, hem de fazlasiyla insan olduklarini
agiklayarak diiristlik gosterdikleri 6liim dogegi sahnesinde mey-
dana geldi. Yirmi yillik gizlilik her ne kadar yardimci olsa da
daha derin bir yardim tiiriinii engelleyip 6niinii ttkamis olabilir.
Dion'un 6lim dosegindeki itirafi yirmi yil 6nce gergeklesmis
olsayds, sifaci ile yardim arayan birlesip cevabi olmayan sorularla
yiizlegselerdi ne olurdu?

Biitiin bunlar Rilke’nin geng bir saire 6giitlerde bulundugu
mektuplarinda yanki: buluyor: “Céziimlenmemis her seye kars:
sabirli ol ve sorularin kendisini sevmeye ¢alis.” Ben de bir ekle-
mede bulunuyorum: “Soruyu soranlar1 da sevmeye ¢alis.”
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4. BOLUM

Hastayla Iliski Kurun

Hastalarm biiyiik gogunlugu igtenlik alaninda ¢atigma yagar
ve terapide yalmizca terapistle i¢ten bir iliski yasayarak
yardim alirlar. Bazilan igtenlikten korkar ¢linkii temelde kabul
edilemez, igreng ve affedilmez bir yanlari olduguna inanirlar.
Bu durum goz 6niine alinirsa kendini bir bagkasina tamamen
agma ve buna ragmen yine de kabul edilme eylemi terapétik
yardimin en 6nemli araci olmaktadir. Bazilar1 somiiriilmekten,
bagimliliktan ya da terk edilmekten korktuklari igin igtenlikten
kagar; onlar i¢in de beklenen felaketin gergeklesmedigi igten
ve ilgi gosteren terapotik iligki, onarici bir duygusal deneyim
haline gelir.

Bundan dolay: higbir sey hastayla iligkimi sirdirmemin ve
onunla ilgilenmemin 6niine gegemez; birbirimize nasil davran-
digimizla ilgili her ayrintiya biiylik 6nem veririm. Hasta bugiin
uzak m1 goriiniiyor? Rekabet¢i mi? Yorumlarima aldirmiyor mu?
Ozel olarak soylediklerimi kullantyor ama yardim teklifimi agik
acik ret mi ediyor? Agir1 derecede saygili mi1? Yaltak¢t mi? Her-
hangi bir itirazini ya da uyusmazhigini nadiren mi dile getiriyor?
Kayitsiz ya da siipheci mi? Riiyalarina ya da hayallerine giriyor
muyum? Benimle yapt1g1 hayali konugmalarda kullandig1 sézciikler

neler? Biitiin bunlar ve daha fazlasini bilmek isterim. Bir saatin
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iliskimizi kontrol etmeden gegmesine asla izin vermem ve bunu
bazen su basit soruyla yaparim: “Sen ve ben bugiin nasiliz?” ya
da, “Bugiin aramizdaki alani nasil gériiyorsun?”

Bazen hastadan kendisini gelecekte nasil gordiigiini anlat-
masin1 isterim: “Simdiden yarim saat sonrasin1 diigilin ~ arabanla
eve giderken bu seans: diisiiniiyorsun. Sen ve ben hakkinda neler
hissedeceksin? Bugiinkii iliskimizle ilgili konugulmamus ifadeler
ya da sorulmamis sorular neler olacak?”
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5. BOLUM

Destekleyici Olun

Yogun kisisel terapi almanin en 6nemli faydalarindan biri
olumlu destegin buyik faydasini hissetmektir. Soru su:
Hastalar yillar sonra geriye doniip baktiklarinda ne hatirlarlar?
Yanut: I¢goriiyii degil, terapistin yorumlarini degil. Genellikle
terapistlerinin olumlu, destekleyici ifadelerini hatirlarlar.

Olumlu digiince ve duygularimi hastalarima diizenli bir
sekilde ifade etmeye 6zen gosteririm. Bunun i¢in ¢ok sayida
ozellikten faydalanirim: 6rnegin hastalarimin toplumsal beceri-
leri, entelektiiel meraklari, sicakliklari, arkadaglarina sadakatleri,
konugma becerileri, iglerindeki seytanla yiizlesmedeki cesaretleri,
degismeye kararli oluslari, kendilerini agmadaki isteklilikleri,
cocuklarina gosterdikleri sevgi, istismar dongistini kirma ve so-
runu sonraki kusaga gecirmemedeki kararliliklari. Cimri olmayin
— bunun bir anlami yok; bu gézlemleri ve olumlu duygularinizi
ifade etmeniz i¢in her tiirli neden mevcuttur. Ve bos iltifatlar-
dan kaginin — desteginizi geribildiriminiz ya da yorumlariniz
kadar agik ve kesin yapin. Terapistin biiyiik glicinii unutmayin
- hastalarimizin en mahrem yagam olaylarini, diigiincelerini ve
fantezilerini bilmemizden kaynaklanan bir giigtir bu. Sizi bu
kadar yakindan taniyan birinin kabul ve destegi olaganisti de-
recede onaylayicidur.
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Eger hasta 6nemli ve cesur bir terapétik adim atarsa bu
konuda ona iltifat edin. Eger seansa kendimi iyice verdiysem ve
sona erdigi i¢in tiziiliiyorsam bu seans: bitirmeyi hig istemedigimi
soylerim. Ve (bir itiraf: her terapistin kigiik, gizli ihlaller deposu
vardir!) siireyi birkag¢ dakika asarak bunu dile dokmeden ifade
etmekten ¢ekinmem.

Genellikle onlarin biiylik dramlarina ve cesur eylemlerine
taniklik eden tek izleyici terapisttir. Boylesi bir ayricalik, aktére
tepki vermeyi gerektirir. Hastalarin bagka sirdaslar olsa da hig-
biri 6nemli eylemleri terapist kadar kapsamli bir sekilde takdir
edemez. Ornegin yillar 6nce Michael adindaki yazar hastam
bana gizli posta kutusunu kapattigini séylemisti. Posta kutusu
yillar boyunca sayisiz evlilik dis1 iligkisinde kullandigs iletisim
yontemi olmustu. Bu nedenle posta kutusunu kapatmak 6nemli
bir eylemdi ve ben de hareketinin gerektirdigi biyiik cesareti
takdir etmeyi kendi sorumlulugum olarak disiinerek bu hareketi
yuziinden ona karsi duydugum hayranligimi ifade etmeye 6zen
gosterdim.

Birkag ay sonra hila yinelenen hayallerle kivraniyor ve son
agkini 6zliiyordu. Ona destek verdim.

“Biliyorsun Michael, yasadigin tiirde bir ihtiras hizla yok
olmaz. Elbette 6zlem duyacaksin. Bu kaginilmaz, bu senin
insanliginin bir pargas1.”

“Zayifligimin bir pargas1 demek istiyorsun herhalde.
Keske gelikten olsaydim ve onu sonsuza dek bir kenara
birakabilseydim.”

“O tiirden gelik adamlar igin kullandigimiz bir isim
var: robot. Ve Tanriya siikiir sen robot degilsin. Senin
duyarliligindan ve yaraticiigindan ¢ok s6z ettik — bunlar
senin en degerli 6zelliklerin. Yazilarin bu nedenle bu ka-
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Destekleyici Olun

dar etkileyici ve bu nedenle insanlari kendine ¢ekiyorsun.
Ama bu 6zelliklerin karanlik bir yan1 da var —kaygi— ve
bu tiir durumlan sakince yagamani olanaksiz kiliyor.”

Kitaplarimdan birinin aldig1 kéti bir elestiri ytiziinden his-
settigim hayal kirikligini bir dostuma, Jeyzan kitabinin yazan
William Blatty’ye agtigimda beni ok rahatlatan giizel bir yorum
ornegi sundu. Son derece destekleyici bir tarzla verdigi cevap
yarami hizla iyilestirmisti. “Irv, elbette elestiriye tiziileceksin.
Bunun i¢in Tanrrya siikiir! Eger bu kadar hassas olmasaydin bu
kadar iyi bir yazar olamazdin.”

Biitiin terapistler hastalarin1 desteklemek i¢in kendilerine ait
bir yol bulacaklardir. Ram Dass’in Hindistan’daki bir ashram’da
yillarca birlikte ¢aligtigi gurudan ayriligini resmeden goriinti
aklimdan ¢ikmiyor. Ram Dass kusurlarn ve eksikleri ytiziinden
gitmeye hazir olmadigini sdyleyerek sizlaninca guru ayaga kal-
karak yavasca ve ¢ok ciddi bir sekilde etrafinda dolasiyor, onu
yakindan inceledikten sonra resmi bir sekilde agikliyor: “Ben bir
kusur gérmiiyorum.” Ben higbir zaman gergek anlamda hasta-
larin etrafinda dolagmam, onlar1 goriiliir sekilde incelemem ve
biiyiime siirecinin bittigini higbir zaman diiginmem ama yine
de bu imge yorumlarima rehberlik eder.

Destek, goriiniisle ilgili yorumlar1 da kapsayabilir: giysinin
bir pargasi, dinlenmis, bronz bir yliz, yeni bir sag sekli gibi. Eger
hasta fiziksel iticiligi konusunda saplantiliysa bence yapilacak
insanca gey onu gekici buldugunuzu (eger boyle hissediyorsaniz)
soylemek ve iticilik mitinin kékenlerini diglinmektir.

Annem wve Hayatin Anlamindaki psikoterapiyle ilgili bir
hikdyede kahramanim Dr. Emest Lash olaganiistii derecede gekici
bir kadin hasta tarafindan agik sorularla késeye sikigtirilmgts:

“Erkekleri cezbediyor muyum? Ya seni? Eger terapistim olma-
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saydin cinsel olarak karsilik verir miydin bana?” Bunlar kabusu
andiran sorulardir — terapistler hepsinden ¢ok bu tiir sorulardan
korkar. Terapistlerin kendileri hakkinda ¢ok az sey agmalarinin
nedeni bu tiir sorulardan korkmalaridir. Ama ben bu korkunun
yersiz olduguna inaniyorum. Eger hastanizin yararina oldugunu
diisliniiyorsaniz neden hayali kahramanim gibi yalnizca sunlan
soylemeyesiniz: “Eger her sey farkl: olsayd, bagka bir diinyada
kargilagsaydik, bekir olsaydim, terapistin olmasaydim, evet, seni
¢ok ¢ekici bulur ve seni daha iyi tanimak igin ¢aba sarf ederdim.”
Riskiniz nedir? Benim goriisiime gore boylesi bir agik sozlilik
yalnizca hastanin size ve terapi siirecine olan giivenini artirr.
Elbette bu durum sorulan soru hakkindaki —6rnegin hastanin
amaci ve zamanlamasi (standart “Neden simdi?” sorusu) ya da
daha 6nemli sorularin yolunu tikayan fiziksellik veya bastan
¢tkarmayla gereginden fazla megguliyet hakkindaki—bagka tiirde
sorulan engellemez.

Ucretsiz PDF Kitap A@'g/i - https://rantey.org



6. BOLUM

Empati: Hastanin Penceresinden Bakmak

az1 ifadelerin veya olaylarin insanin zihninde yer edip sii-
B rekli bir rehberlik ve rahatlama sunmasi ne kadar gariptir.
Yillar 6nce ergenlik ¢ag1 boyunca durmadan hayir diyen baba-
styla uzun, act dolu bir miicadelenin igine tikilip kalmis olan
gogiis kanserli bir hastam olmugtu. Bir tiir uzlagmaya varmak,
iligkilerinde yeni, taze bir baglangig yapmak isteyerek babasinin
arabayla onu lniversiteye gotiirecegi giinii bekler olmustu — o
zaman babasiyla birkag saat yalniz kalabilecekti. Ama uzun si-
redir bekledigi yolculuk bir felakete d6niigmiigtii; babasi tam
kendisinden beklenecegi gibi yolun kenarindaki ¢irkin, ¢oplerle
kapli dere hakkinda uzun uzun homurdanmisti. Ote yandan
hastam giizel, kir yagamini animsatan temiz akarsuda herhangi
bir ¢6p gormemisti. Verecek bir cevap bulamayarak sessizlige
gomiilmis ve yolun geri kalanini birbirlerinden uzaga bakarak
gegirmislerdi.

Daha sonra hastam ayni yolculuga yalniz bagina tekrar ¢ikmig
ve gergekte ii tane dere —yolun iki yaninda birer tane— oldugunu
gorerek saskinliga diigmisti. “Bu kez ben siirticliydiim,” demisti
Gziintili bir gekilde. “Ve siirticii tarafindaki pencereden gordiigiim
dere tipki babamun tarif ettigi kadar ¢irkin ve kirliydi.” Hastam
disariya babasinin penceresinden bakmayi 6grenene dek gok geg
olmustu — babasi 6lmiis ve gomiilmiigtii.
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Bu hikéye aklimdan hig ¢tkmadi ve sik sik kendime ve 6gren-
cilerime sunlar hatirlattim: “Digariya bagkalarinin penceresinden
bakin. Diinyay: hastalarimizin goziiyle gérmeye ¢alisin.” Bana
bu hikayeyi anlatan kadin kisa bir siire sonra gogiis kanserinden
oldii ve hikayesinin yillar boyunca bana, 6grencilerime ve pek ¢ok
hastaya ne kadar yardimci1 oldugunu kendisine s6yleyemedigim
i¢in ¢ok tzgiinim.

Elli y1l 6nce Carl Rogers “dogru empati’yi etkin terapistin en
onemli ig 6zelliginden (“kosulsuz olumlu takdir” ve “sahicilik”le
birlikte) biri olarak tanimlamig ve psikoterapi aragtirma alanini
baslatmugtir. Bunun sonucunda da empatinin etkinligini destek-
leyen ¢ok sayida bulgu bir araya getirilmistir.

Eger terapist hastanin diinyasina dogru bir bi¢imde girerse
terapi giiglenir. Hastalar yalnizca tamamen goriildiiklerini ve
tamamen anlagildiklarini hissetmekten inanilmaz derecede yarar
goriirler. Bu nedenle hastamizin gegmisi, bugiinii ve gelecegi nasil
yagantiladigini degerlendirmemiz 6nemlidir. Ben varsayimlarimi
tekrar tekrar denetlemeye 6zen gésteririm. Ornegin:

“Bob, senin MaryYyle olan iliskini diisiindiigiimde anladigim
sey su: Uyumsuz oldugunuza inanmig durumdasin, ondan
ayrilmay ¢ok istiyorsun, onun yaninda sikiliyorsun ve bii-
tlin bir aksami onunla birlikte ge¢irmekten kaginiyorsun.
Ancak o senin istedigin hareketi yapip geri ¢ekildiginde
bir kez daha onu istemeye basliyorsun. Sanirim onunla
birlikte olmak istemedigini ama ona ihtiya¢ duydugunda
yaninda olmamasi fikrine dayanamadigini duyuyorum.
Buraya kadar hakli miyim?”

Dogru empati o anlailgili —yani terapinin burada-ve-simdisi
i¢in—en 6nemli seydir. Hastalarin terapi saatlerini terapistlerden ok
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Empati: Hastarun Penceresinden Bakmak

daha farkly gordiiklerini aklinizdan gikarmayin. Terapistler, hatta
¢ok deneyimli olanlar bile bu durumu her yeniden kesfedisle-
rinde biiytik saskinlik yasarlar. Hastalarimdan birinin seansa bir
onceki seansta meydana gelen bir seye kars1 yogun bir duygusal
tepki vererek baglamasina kargin, benim gegen seansta bu kadar
glgld bir tepki doguracak ne olmus olabilecegi konusunda en
kii¢iik bir fikrimin olmadig: ¢ok sik olur.

Hasta ve terapist arasindaki bu farkli gérisler yillar 6nce
terapi gruplar ve kargilasim gruplarindaki tyelerin deneyim-
leri tizerine bir aragtirma yaparken dikkatimi g¢ekti. Cok sayida
grup uyesinden her toplantida 6nemli oldugunu distindikleri
olaylari tanimlamalarini isteyen bir soru formu doldurmalarini
istemigtim. Tarif edilen ¢arpic1 ve gesit gesit olay, grup liderle-
rinin degerlendirmelerinden ¢ok farkliydi. Aym: sekilde biitin
grup deneyimi agisindan segilen en 6nemli olaylar konusunda
da iyeler ve liderler arasinda biiyiik fark géze garpiyordu.

Hasta ve terapistin bakis agisindaki farkliliklarla bir son-
raki kargilagmam resmi olmayan bir deney sirasinda gergeklesti.
Hastam ve ben her bir terapi saatine ait 6zetler yaziyorduk.
Deneyin ilging bir ge¢misi vardi. Hastam Ginny yalnizca yazar
tutulmasindan degil, her tirli ifade yetersizliginden yakinan
yetenekli bir yazardi. Terapi grubuma bir y1l boyunca katilmas:
pek verimli olmamisti. Kendini ¢ok az agmus, diger tiyelere ken-
disinden ¢ok az sey vermisti. Ayrica beni o kadar ideallestiriyordu
ki hakiki bir kargilagim olas: degildi. Mali sorunlar yiiziinden
Ginny grubu birakmak zorunda kaldiginda sira dis1 bir deney
teklif ettim. Onu 6deme yapmak yerine her seansin serbest,
sansiirsiiz bir 6zetini yazmasi kosuluyla bireysel olarak gérmeyi
onerdim. Bu 6zetlerde seans sirasinda dile getirmedigi duygu ve
disiinceleri bulunacakti. Ben de ayn: seyi yapacaktim ve ikimiz
de haftalik raporlarimiz: sekreterime teslim edip birkag ayda bir
birbirimizin 6zetini okuyabilecektik.
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Onerimin birkag nedeni vardi. Yazi 6devinin yalnizca hasta-
min yazim yetenegini serbest birakmasini degil, terapi sirasinda
duygularini daha 6zgiir bir sekilde ifade etmesini de tesvik ede-
cegini umuyordum. Belki de benim notlarimi okumas: iligkimizi
dizeltebilirdi. Seans sirasindaki kendi deneyimlerimi —hoguma
giden seyleri, dis kirikliklarim, dikkatimi ¢ekenleri— agiklayan
sansiirsiz notlar yazmaya niyetliydim. Eger Ginny beni gergekgi
bir sekilde goriirse beni idealize etmekten vazgegebilir ve benimle
daha insani temelde iligki kurabilirdi.

(Empati konusuyla ilgili olmayan bir not olarak ekleyebilirim
ki bu olay, bir yazar olarak sesimi duyurma girisiminde bulun-
dugum bir sirada gergeklesti ve benim de hastamla birlikte 6zet
yazma 6nerimin kendime hizmet eden bir amaci da vards; bana
sira dis1 bir yazma deneyimi ve mesleki prangalarim: kirma, her
seansin hemen ardindan aklima gelen her seyi yazarak sesimi
ozgilirlestirme firsat1 veriyordu.)

Birkag ayda bir notlan degistirme deneyimi, Rashomon tarz:
bir deneyimdi; seans: birlikte paylagmis olmamiza ragmen saati
kendimize 6zgii bir sekilde yagamis ve hatirlamistik. Birincisi,
seansin tarkli yonlerine deger veriyorduk. Benim o zarif ve zekice
yorumlarim mi? Hastam onlar: duymamagt: bile. Bunun yerine
benim pek dikkat etmedigim kiiglik kisisel hareketlere deger
vermisti: giysileri, goriiniisii ya da yazilan hakkindaki iltifat-
larima, birkag dakika geciktigim igin sikintihi bir gekilde 6ziir
dileyisime, taglamalarina giiliigime, rol yaptiginda ona takiligima.’

Daha sonra, seans 6zetlerini psikoterapi derslerimde kullandim ve egitim degerleriyle
saskina digtim. Ogrencilerim hastamla tuttufumuz ortak notlanmizin mektup tarzinda
roman niteligi tasidigim sdylilyordu. Sonunda 1974 yilinda hastam Ginny Elkin (takma
isim) ve ben bu notlan Her Giin Biraz Daha Yakin adiyla yayimladik. Yirmi y1l sonra
kitap ciltsiz olarak tekrar yayimlandi ve yeni bir hayata basladi. Geriye déniip bakilinca
Iki Kere Anlanlan Terapi alt baghg daha uygun olabilirdi ama Ginny eski “Buddy Holly”
sarkisina bayildi ve onun ezgisiyle evlenmek istedi.
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Empati: Hastamin Penceresinden Bakmak

Biitiin bu deneyimler bana seans sirasinda hastamin ve be-
nim ayn1 seyi yasadigimizi varsaymamay: 6gretti. Hastalar bir
onceki seansta hissettikleri seyleri tartistiklarinda deneyimlerini
sorgulamaya Gzen gosteririm ve hemen hemen her zaman yeni
ve beklenmedik bir sey 6grenirim. Empatik olmak giindelik
seyrin bir pargasidir — sevilen sarkicilar bagkasinin yerine geg-
meye, onun gibi diiginmeye iligkin basmakalp sarkilar séylerler.
Siirecin karmagikligini unutma egilimi gosteririz. Bagkasinin
gergekten ne hissettigini bilmek olaganiistii derecede zordur;
stklikla kendi hissettiklerimizi bagkalarina yansitiniz.

Ogrencilerine empatiyi 6gretirken Erich Fromm iki bin yil
oncesinden Terentiusun sozlerinden alint1 yapar sik stk —“Ben
bir insanim ve insani higbir seyin bana yabanci kalmasina izin
vermem’— ve ne kadar ¢irkin, siddet dolu, sehvetli, mazosist ya
da sadistge olursa olsun, hastalarin her tiirlii eylem veya fante-
zisine karsihik gelen yonlerimize kars1 agik olmamiz konusunda
wsrar eder. Eger agik olamiyorsak kendimize ait o bolimii neden
kapamayi tercih ettigimizi aragtirmamizi 6nerir.

Elbette hastanin gegmisini bilmek digariya hastanin pence-
resinden bakmay: biiyiik 6l¢tide kolaylagtirir. Eger, 6rnegin hasta
art arda kayiplar yasadiysa diinyay: kayip gozliigiiniin ardindan
gorecektir. Yeni bir kayiptan korktugu igin sizin kendisi igin
onemli olmamzi ya da size ¢ok yaklagmay: reddedebilir. Bu
nedenle ge¢misin arastirilmas: yalmzca nedensellik zinciri olug-
turmak adina degil, daha dogru bir sekilde empati kurmamiza
izin verdigi i¢in 6nemlidir.
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7. BOLUM

Empatiyi Ogretin

ogru empati yalnizca terapistler i¢in degil, hastalar igin
de 6nemli bir ozelliktir ve hastalarimizin baskalarina kars:
empati gelistirmelerine yardime:r olmaliyiz. Hastalarimizin bize
genellikle tatmin edici bireyleraras: iligkiler gelistiremedikleri
veya sirdiremedikleri i¢in geldiklerini unutmayin. Cogu kisi
baskalarinin duygu ve deneyimleriyle empati kurmada basarisizdur.
Burada-ve-simdi'nin terapistlere hastalarin empati gelistirme-
lerine yardimci olmalari igin giigli bir yol sagladigina inaniyorum.
Strateji gok basittir: Hastalarin empatiyi sizinle yagamalarina
yardimci olun, onlar hayatlarindaki diger 6nemli kisiler igin
gerekli ¢ikarimlari kendiliginden yapacaklardir. Terapistlerin
hastalarina belirli bir ifadenin ya da eylemin bagkalarini nasil
etkileyebilecegini sorduklar: oldukga sik goriilir. Ben yalnizca
terapistin kendisini de bu soruya dahil etmesini 6neriyorum.
Hastalar benim neler hissettigimi sorduklarinda genellikle
bu soruyu daha da keskinlestiririm. Ornegin eger hasta bir
hareketimi ya da yorumumu degerlendirip, “Beni gérmekten
bikmis olmalisiniz,” ya da “Benimle tanigtiginiza ¢ok pisman
oldugunuzu biliyorum,” ya da “Giiniin en berbat saati benimle
olmali,” dediginde bir gergeklik testi yapar ve “Burada benim
i¢in bir soru mu var?” derim.
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Empatiyi Ogretin

Bu elbette basit bir toplumsal beceri egitimidir; hastanin
dogrudan bana hitap etmesinde ya da soru sormasinda israr
ederim. Ayrica dogrudan ve yardimci olacak tarzda yanitlar ver-
meye galigirim. Ornegin, “Beni tamamen yanli anliyorsun. Bu
tiir seyler hissetmiyorum. Caligmamizdan memnunum. Biyik
cesaret gosteriyorsun, biiyiik ugrag veriyorsun, higbir seans: ka-
¢irmadin, hig ge¢ kalmadin, ¢ok sayida mahrem sirrin1 benimle
paylasarak riske girdin. Uzerine diigeni yapiyorsun. Ama ne zaman
senin hakkinda hissettiklerime iligkin bir tahminde bulunsan
bu genellikle benim igsel deneyimimle uyusmuyor ve yanhs her
zaman ayn1 yonde oluyor; sana gergekte hissettigimden daha az
onem verdigimi saniyorsun.”

Bagka bir 6rnek:

“Bu hikayeyi daha 6nce duydugunuzu biliyorum, ama...”
(ve hasta uzun bir hikdye anlatmaya baslar).

“Bu hikayeyi daha 6nce ne kadar sik duydugumu
sOyleyip sonra da anlatmaya bagliyorsun. Bu beni ¢ok
etkiliyor.”

“Bunun kétii bir aligkanlik oldugunu biliyorum. Ama
anlayamiyorum.”

“Ayni hikéyeyi tekrar tekrar dinleme konusunda ne
hissettigimle ilgili sezgilerin ne yonde?”

“Sikic1 olmali. Biiyiik bir olasilikla seansin bitmesini
istiyorsunuzdur — saate bakiyor olmalisiniz.”

“Burada benim igin bir soru var m1?”

“Eh, gergekten oyle mi?”

“Ayn1 hikayeyi tekrar dinleme konusunda sabirsizim.
Hikayenin ikimizin arasina girdigini hissediyorum, sanki

benimle gergekten konugsmuyorsun gibi. Saate bakmam
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Bagglanan Terapr

konusunda haklisin. Baktim — ama yalmizca hikayen sona
erdiginde seans sona ermeden 6nce bir baglant: kurabilmek
i¢in zamanimiz kalir umuduyla.”
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8. BOLUM

Hastanin Sizin I¢in Onemli Olmasina
Izin Verin

tuz yildan uzun bir siire 6nce en {iziicii terapi hikéyelerinden

birini duymugstum. Londra’daki gok sayilan ve korkulan
Tavistock Klinigi'nde bir yilligina hocalik yapiyordum. Orada
iinlii bir Ingiliz psikanalist ve grup terapistiyle tanigtim. Yetmis
yaginda emekli olan terapist bir gece 6nce uzun dénemli bir terapi
grubunun son toplantisini gergeklestirmisti. Cogu on yildan
uzun bir siiredir grupta olan iyeler birbirlerinde gordiikleri ok
sayida degisiklik hakkinda konugmuslar ve hepsi her seye rag-
men degismeyen tek bir kisi oldugu konusunda uzlagmiglardi:
o kisi terapistti! Hatta on yildan sonra famamen ayni kaldigini
soylemislerdi. Terapist bunlar: s6yledikten sonra bana bakarak
sozlerini vurgulamak iizere masaya vurdu ve en 6gretmenvari
sesiyle, “Iste, oglum, iyi teknik budur,” dedi.

Bu olay aklima geldiginde hep iziinti duyarim. Bagka in-
sanlarla bu kadar uzun siire birlikte olup onlar tarafindan et-
kilenip degistirilmenize yetecek kadar 6nem tagimalarina izin
vermemek ¢ok tizlicii. Hastalarinizin sizin i¢in 6nem tagimalarina
izin vermenizde 1srar ediyorum. Birakin zihninize girsinler, sizi
etkilesinler, degistirsinler — ve bunu onlardan gizlemeyin.

Yillar 6nce bir hastamin birkag arkadasini “6niine gelenle
yattiklar1” i¢in agagilayisin1 dinliyordum. Bu onun her zamanki
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Bagglanan Terapn

tavriyds, bana anlattig1 herkesi elestirirdi. Yargilayict olugunun
arkadaglan tizerinde nasil bir etkisi olduguna iligkin merakimi
dile getirdim:

“Ne demek istiyorsunuz?” diye cevap verdi. “Benim bag-
kalarini yargilamamin sizin tizerinizde etkisi var m1?”

“Kendimi gok fazla agtigimi diisinmeme neden oluyor.
Eger arkadas olsaydik sana karanlik yanlarimi gésterme
konusunda dikkatli olurdum.”

“Eh, bu konu bana gére oldukga agik. Sizin béylesi
gelisiglizel seks konusundaki fikriniz nedir? Siz sahsen
seksi agktan ayirabilir misiniz?”

“Elbette ayirabilirim. Bu bizim insanca dogamizin
bir pargas1.”

« [ »
Bence igreng.

Seans bu gekilde sona erdi ve bu konusmamiz yiiziinden
giinlerce huzursuz oldum. Bir sonraki seansa onu igrendirdigimi
diiginmenin benim igin gok rahatsizlik verici oldugunu soyleye-
rek bagladim. Tepkim onu gagirtt1 ve kendisini tamamen yanlig
anladigimi soyledi; igrendigi seyin insan dogas: ve kendi cinsel
arzulan oldugunu sdylemek istemisti, benden ya da s6zlerimden
igrenmemisti.

Seansta daha sonra bu olaya geri déndii ve bana rahatsizlik
verdigi igin Gzildiiglini ama yine de benim i¢in 6nemli olma-
sindan etkilendigini ve bundan memnun oldugunu séyledi. Bu
konugsma terapiyi ¢arpic sekilde gii¢lendirdi: sonraki seansta
bana daha fazla giivendi ve daha fazla risk aldu.

Kisa bir siire 6nce hastalarimdan biri bana bir elektronik
posta gonderdi:
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Hastamn Sizin Igin Onemli Olmasina Izin Verin

Sizi seviyorum, ayni zamanda sizden nefret ediyorum
¢inki gidiyorsunuz ve yalnizca Arjantin’e, New York’a
ya da Tibet'e ve Timbuktuya degil, her hafta gidiyorsu-
nuz ve kapiy: kapatiyorsunuz. Biiyiik bir olasilikla gidip
beyzbol magini agiyor ya da borsaya bakiyorsunuz ve gay
yapip mutlu bir gekilde 1slik galiyor ve beni hig diisiin-

miiyorsunuz, hem neden digiinesiniz ki?

Bu ifade pek gok hastanin sormadigi onemli soruyu dile
getiriyor: “Seanslar arasinda beni hig disiiniiyor musunuz, yoksa
haftanin kalaninda hayatinizdan ¢ikip gidiyor muyum?”

Benim deneyimlerime gore genellikle hastalar bir haftali-
gmna zihnimden ¢ikip gitmiyorlar ve son seanstan sonra onlara
yaran olabilecek seyler diisiindiiysem bunu onlarla paylagmaya
dikkat ediyorum.

Eger seansta bir hata yaptigimi diigiiniiyorsam bunu dogru-
dan kabul etmenin 6nemli olduguna inaniyorum. Bir keresinde
bir hastam bir rilyasini anlatmigta:

“Eski ilkokulumdayim. Aglayarak siniftan ¢ikan kiigiik
bir kizla konusuyorum. Diyorum ki: ‘Seni seven pek ¢ok
kisinin oldugunu ve herkesten kagmamanin daha iyi ola-
cagini unutmamalisin.”

Hastamin hem konugan kisi hem de kiigiik kiz oldugunu,
rilyanin tam olarak son seansimizda konustugumuz seye paralel
ve onun bir yankisi oldugunu séyledim. “Elbette,” diye cevap
verdi hastam.

Bu benim canimi sikt1; her zaman oldugu gibi yararl yo-
rumlarimi kabul etmiyordu. Bu nedenle “Elbette” yorumunu
¢6ziimlemede 1srar ettim. Daha sonra bu nahos seans: digtiniir-
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Bagislanan Terap:

ken aramizdaki sorunun biiyiik olgiide riiyasina yonelik sezgime
tam 6vgii alabilmek igin “elbette” s6ziinii ¢6ziimlemedeki inat¢i
kararliligimdan kaynaklandigini fark ettim.

Sonraki seansa ¢ocuksu davranigimi kabullenerek bagladim
ve ardindan en verimli seanslarimizdan birini gergeklestirdik.
Hastam uzun siiredir sakladig1 6nemli birkag sirrin1 agti. Tera-
pistin kendini agmas1 hastanin kendini agmasini saglar.

Hastalarim bazen riiyama girecek kadar 6nem tagirlar benim
i¢in. Eger bir sekilde terapiyi kolaylagtiracagina inanirsam riiyami
hastalarimla paylasmada tereddiit etmem. Bir keresinde rilyamda
bir hastamla havaalaninda bulustugumuzu ve ona sarilmak is-
tedigimi ama kocaman ¢antas: yiiziinden bunu yapamadigim:
gormistim. Onunla paylagtigim riyami bir 6nceki seanstaki
tartismamiza bagladik. Tartismamizin konusu iligkimize getirdigi
“bavuluvdu” — yani babasina kars1 hissettigi giicli ve geliskili
duygular1. Riiyami ona anlatmamdan ¢ok etkilendi ve riiyama,
babasiyla beni birlestirisine baglamamdaki mantig: kabul etti
ama o ruyaya inandiric1 bagka bir anlam getirdi — rilyam, mesleki
anlagmamizin (yani terapi ticretinin saklandig ¢antayla sembolize
edilen paranin) iligkiyi sonuna kadar gotiirmemize engel olusuna
duydugum iziintiyl agikliyordu. Hastamin yorumunun daha
mantikli oldugunu ve i¢imde derinlerde bir yerlerde gizlenen
duygular1 yansittigini yadstyamazdim.
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9. BOLUM

Hatalarinizi Kabul Edin

Analist D. W. Winnicott bir zamanlar kéti anneler ile iyi
anneler arasindaki farkin hata yapmak degil, hatalarryla yap-
tiklar: olduguna iliskin etkili bir gézlemde bulunmustu.

Bir 6nceki terapistini 6nemsiz gibi goriilebilecek bir ne-
denden birakan bir hastam olmugtu. Ugiincii goriismelerinde
hasta bol miktarda gozyas: dokmiis ve kagit mendil kutusuna
uzandiginda kutunun bos oldugunu gormiisti. Terapist bos yere
odanin her yerinde kagit mendil aramig ama bulamamig ve so-
nunda koridorun sonundaki tuvalete kosturup bir avug dolusu
tuvalet kagidiyla geri donmiistii. Bir sonraki seansta hasta bu
olayn terapist i¢in utang verici oldugunu disindigiini séylemis
ama terapist utandigini inkar etmisti. Hastam ne kadar zorlarsa
terapist o kadar direnmis ve cevabindan neden kuskulandigini
sorarak soruyu tersine g¢evirmisti. Sonunda hastam terapistin
kendisiyle igten bir tarzda ugragmadigina ve onlerindeki uzun
¢alisma siireci i¢in ona giivenemeyecegine (bence hakli olarak)
karar vermigti.

Kabul edilen hataya iliskin bir 6rnek: Hayatinda ¢ok sayida
kay1p yasayan ve yakinda beyin kanseri olan kocasin1 kaybedecek
olan bir hastam bir keresinde seanslar arasinda kendisini diigtiniip

distinmedigimi sordu. “Durumunu sik stk diiginiyorum,” diye
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Bagglanan Terap

cevap verdim. Yanlis cevap! S6zlerim onu ¢ileden ¢ikardi. “Bunu
nasil soylersiniz?” dedi. “Siz, bana yardim etmesi gereken kisi
— siz, en derinlerdeki kisisel duygularim: size agmamu isteyen
kisi. Bu sozciikler bir benligim olmadigina, herkesin durumumu
disiindigiine, kimsenin beni digiinmedigine iliskin korkumu
perginledi.” Daha sonra onun benliginin olmamasinin yani sira
benim de onunla olan goriigmelerimize kendi benligimi getir-
mekten kagindigimi ekledi.

Sonraki hafta boyunca onun s6zlerini diigiindiim ve kesinlikle
hakli olduguna karar verip bir sonraki seansa hatami iistlenerek
ve bu konudaki kér noktalarimi anlayip tanimada bana yardimci
olmasini rica ederek bagladim. (Yillar 6nce Sindor Ferenczi’nin bir
makalesini okumugtum. Yetenekli analist, hastasina, “Belki kor
noktalarimdan bazilarinin yerini bulmama yardimc: olabilirsiniz,”
diyordu. Bu da zihnimde yer eden ve klinik ¢aligmalarimda sik
stk kullandigim bir ifadedir.)

Kederinin derinligi yiiziinden duydugum telasa ve ona fiziksel
olarak dokunmanin diginda onu rahatlatacak bir yol, herhangi
bir yol bulmak i¢in duydugum derin arzuya birlikte baktik. Belki
de gegen seanslarda verebilecegimden ¢ok daha fazla rahatlama
vadederek fazla bagtan ¢ikarici olmaktan endiselendigim igin
ondan kagiyor olabilecegimi 6ne siirdiim. “Durumu” hakkindaki
kisisel olmayan ifademin baglaminin bu olduguna inaniyordum.
Onu rahatlatmak igin yanip tutugmam ve bunu nasil yapacagim:
bilmemenin getirdigi kafa karigiklig1 konusunda diirist olsaydim
¢ok daha iyi olacagini s6yledim.

Eger bir hata yaparsaniz bunu kabul edin. Herhangi bir
gizleme girisimi er ya da geg geri tepecektir. Bir noktada hasta
sizin kotl niyetle hareket ettiginizi sezecek ve terapi bundan
zarar gorecektir. Dahasi hatanin agikga kabulii hastalar i¢in iyi
bir 6rnek olugturur ve hastalarin sizin i¢in 6nemli olduguna
iliskin bir bagka isarettir.
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10. BOLUM

Her Hasta I¢in Yeni Bir Terapi Yaratin

agdas psikoterapi aragtirmalarinin yapisinda biiyiik bir

paradoks vardir. Aragtirmacilar, mantikli olarak bir psi-
koterapi tedavisini bir bagka tedaviyle (farmakolojik ya da bagka
bir psikoterapi tiirii) kargilagtirmalar: gerektigi i¢in “standardize
edilmis” bir terapi sunmalidirlar — yani projedeki biitiin denekler
i¢in gelecekte bagka terapistler ve aragtirmacilar tarafindan yine-
lenebilecek olan bir 6rnek terapi. (Bagka bir deyisle, farmakolojik
bir etkenin etkisi test edilirken kullanilan standartlarin aynis:
geserlidir. $6yle ki biitin denekler ayni saflikta ve giite ilag
alirlar ve ayni ilag gelecekteki hastalar igin de gegerlidir)) Fakat
standardizasyon isleminin kendisi terapinin daha az gercek ve daha
az etkin olmasina neden olur. Cogu psikoterapi aragtirmasinda
deneyimsiz ya da 6grenci terapistlerin kullaniliyor olmas: ger-
¢egini de bu soruna eklerseniz bu tiir aragtirmalarin gergeklikle
baglarinin en iyi olasilikla neden ¢ok zayif oldugunu anlamak
o kadar zor olmaz.

Deneyimli terapistlerin gorevini disiiniin. Hastayla sahici,
kosulsuz olumlu takdir ve kendiligindenlikle karakterize edilen
bir iligki kurmak zorundadirlar. Hastalarin her seansa “en acil
konu”lariyla (Melanie Klein'in ifadesiyle) baglamalarinda ve 6nemli

konular: terapi sirasinda ortaya ¢iktik¢a daha da derinlemesine
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Bagslanan Terapn

incelemekte 1srar ederler. Hangi konulardir bunlar? Terapiste
karg1 hissedilen duygular olabilir. Ya da 6nceki seansin bir sonucu
olarak veya hastanin bir gece 6nceki rilyasindan ortaya ¢ikan bir
konu olabilir. Séylemek istedigim sey terapinin kendiliginden
oldugudur; iligki dinamiktir ve her an daha da geligmektedir.
Ayrica stirekli bir deneyim ve sonra siireci inceleme dizisi bir-
birini takip eder.

Terapi akis1 6ziinde kendiliginden olmali, sonsuza dek 6nce-
den belirlenmemis nehir yataklarini takip etmelidir; deneyimsiz,
yeterince egitim almamus terapistlerin (veya bilgisayarlarin) bir
ornek terapi seyri saglamasini miimkiin kilan bir formiile si-
kistirildiginda grotesk bir bigimde ¢arpitilir. Kontrolli-bakim
hareketinin meydana getirdigi en igreng seylerden birisi, tera-
pistlerin saptanmug bir zincire, yani ana bagliklar ¢izelgesine ve
her hafta izlenecek aligtirmalara bagli kalmalarin1 gerektiren
protokol terapisine gitgide daha fazla giivenilmesidir.

Jung otobiyografisinde her hastanin i¢ diinyasinin ve dilinin
benzersizligini nasil takdir ettigini ifade eder. Terapistin her hasta
i¢in yeni bir terapi dili icat etmesini gerektiren bir benzersizliktir
bu. Belki durumu abartiyorum ama ben psikoterapi alanindaki
mevcut krizin ¢ok ciddi ve terapistin kendiligindenliginin tehlike
altinda olduguna, bu nedenle kokten bir diizeltmenin gerektigine
inanivorum. Daha da ileriye gitmemiz gerekiyor: Terapist her
hasta igin yeni bir terapi yaratmak icin cabalamahdsr.

Terapistler en 6nemli goérevlerinin, kendisi degisimin et-
keni olacak bir iligki meydana getirmek oldugunu hastaya ifade
etmelidir. Bu beceriyi bir protokol kullanan yogun bir derste
ogretmek son derece zordur. Her seyin otesinde terapist hasta
nereye giderse oraya gitmeye hazirlikli olmaly, iligkide giiven ve
emniyeti olusturmaya devam etmek i¢in ne gerekiyorsa yapma-
lidir. Ben her hasta igin bir terapi olusturmaya ¢aligmak adina
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Her Hasta Igin Yeni Bir Terapi Yaratin

en iyi yolu bulmaya gabaliyorum. Bence bigimlendirme siireci
terapinin temeli ya da terapiden 6nce gelen bir sey degil, terapinin
ozldir. Bu s6zlerim kisa-terapi hastalar i¢in bile gegerlidir fakat
birincil olarak agik uglu terapiye giici yeten (ya da nitelikleri
buna uyan) hastalarin terapisiyle ilgilidir.

Onceden hazirlanmig teknikten kaginmaya ¢alistyorum ve
segeneklerimin o anki klinik durumun taleplerine bagli olarak
dogal bir sekilde yayilmasina izin verdigimde en verimli ¢alismay:
gerceklestiriyorum. Terapistin hastayla benzersiz karsilagmasindan
ortaya ¢iktiginda “teknigin” kolaylastirici olduguna inaniyorum.
Gozetmenligini yaptigim 6grencilerime ne zaman bir miidahale
onersem bunu hemen bir sonraki seansa sikistiriyorlar ve bu da
her zaman ellerinde patliyor. Bu nedenle yorumlarimdan énce
sunu soylemeyi 6grendim: “Bunu sonraki seansinda deneme ama
ben bdyle bir durumda sunlar sdyleyebilirdim...” Séylemek is-
tedigim sey her terapi seyrinin 6nceden programlamanin olas:
olmadigs, kendiliginden olusan kigiik ve biyiik tepkiler veya
tekniklerden olustugudur.

Elbette teknigin acemi igin uzmana gore daha farkli bir
anlami vardir. Insanin piyano ¢almayi 6grenmek igin bir teknige
gereksinimi vardir fakat eger kisi miizik yapacaksa en sonunda
ogrenilmis teknigi agmali ve kendiliginden hareketlerine gii-
venmelidir.

Ornegin hayatinda ac1 dolu kayiplar yasamig olan bir hasta bir
giin biiyiik bir kederle geldi seansa. Kisa bir siire 6nce babasinin
oldligiini 6grenmisti. Daha birkag ay 6nce 6len kocasinin yasin
tutuyordu hali. Bu nedenle cenaze igin ugakla anne babasinin
evine gidip geng yasta olen kardesinin mezarinin yanindaki
babasinin mezarin1 gérme fikrine dayanamiyordu. Ama aym
zamanda kendi babasinin cenazesine kati/mamanin getirecegi
sugluluk duygusuyla da bag edemiyordu. Hastam normalde ola-
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Bagislanan Terapi

ganiistii derecede becerikli ve etkin bir bireydi ve her seyi onun
adina “tamir etmeye” ¢aligan beni ve herkesi sik sik elestirirdi.
Ama simdi benden bir sey istiyordu — somut ve suglulugu yok
edici bir sey. Ona cenazeye gitmemesi talimatiyla kargilik verdim
(“doktorun emri” dedim). Bir sonraki seansimizi tam cenaze
toreninin yapildig: saate gére ayarlayip tamamen babasinin ha-
tiralarina adadik. Iki yil sonra terapiyi bitirdiginde bu seansin
ne kadar yardimci oldugunu séyledi bana.

Bir bagka hasta, yagamin getirdigi stkintilarla o derece ezil-
misti ki seans sirasinda agzini neredeyse hig agmiyordu. Yalnizca
kendine sarilarak agir agir sallaniyordu. Onu rahatlatmak, ona
sarilmak ve her seyin yoluna girecegini séylemek i¢in giiglii bir
istek duymama ragmen sarilma fikrini bir yana biraktim — iivey
babas: tarafindan cinsel tacize ugramisti ve iligkimizdeki em-
niyet hissini siirdiirme konusuna 6zellikle dikkat ediyordum.
Seansin sonunda i¢gilidisel olarak bir sonraki seansin saatini ona
uygun olacak sekilde degistirmeyi teklif ettim. Normalde bana
gelmek i¢in isinden izin aliyordu, bu kez onu ise baglamadan
once, sabahin erken saatlerinde gérmeyi 6nerdim.

Bu miidahale umdugum rahatlig: getirmedi ama yine de
ise yaradi. Meydana gelen her seyin ne kadar az da olsa yararli
oldugunu soyleyen temel terapi ilkesini hatirlayin. Bu 6rnekte
hasta teklifimden siiphelenip trkti. Onunla gériigmeyi iste-
medigime, onunla yaptigim seanslarin haftanin kot saatleri
olduguna ve seansin saatini onun rahathig: igin degil, kendim
i¢in degistirdigime inanmigti. Bu bizi verimli bir kendini kii-
¢imsemeye ve kendine kars1 duydugu nefreti bana yansitmasi
konusuna gétiirdi.
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11. BOLUM

Terapotik Soz Degil, Terapotik Eylem

Hastadan ogrenme firsatini degerlendirin. Hastanin terapi
siirecinde neyin yararli olduguna iliskin goriisiini sik sik
sorgulamaya 6zen gosterin. Daha 6nce terapistlerin ve hastalarin
terapinin yararl1 yonleri konusunda uyusmadiklarini vurgulamis-
tim. Hastalarin terapideki yararl olaylar konusundaki goriisleri
genellikle gorecelidir, siklikla terapistin terapi gergevesi digina
¢ikan bir eylemini ya da terapistin tutarliliginin ve mevcudi-
yetinin canli bir 6rnegini igerir. Ornegin bir hasta telefonda
bana grip oldugunu s6ylemesine ragmen onu gorme 1srarimdan
s6z etmisti. (Kisa bir siire 6nce hapsirip oksiirmeye baslayinca
terapist ikilisi hastaligin bulagmasindan korkarak seans: yarida
kesmisti.) Kronik ofkesi ytiziinden bir giin onu birakacagimdan
korkan bir bagka hasta, terapinin sonunda en fazla ise yarayan
miidahalemin bana karg1 ne zaman 6fkeli digavurumlarda bu-
lunsa otomatik olarak yeni bir seans koyma kuralini getirmem
oldugunu séylemisti.

Terapiyi sona erdirdigimiz bir bagka hasta bir olaydan s6z
etti. Ben bir yolculuga ¢ikmadan hemen 6nce yaptigimiz se-
ansta hastam bana yazdig: bir hikiyeyi vermisti ve ben de ona
hikayesini ne kadar sevdigimi anlatan bir not gondermistim.

Mektubum ona olan ilgimin somut bir kanitiyd: ve benim yok-
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lugumda destek igin sik stk ona déniiyordu. Oldukga sikintili
veya intihar egilimli bir hastay: telefonla kontrol etmek ¢ok az
zaman alir ve hasta i¢in anlami biiytktir.

Hapis yatmis olan zorlantili bir diikkén faresi, uzun terapi
stirecimiz boyunca en 6nemli hareketin, Noel aligveris zamaninda
—genellikle kontrolden ¢iktig1 bir zamandi bu— gehir digindayken
onunla yaptigim destekleyici bir telefon konusmas: oldugunu
soyledi. Ben ona olan ilgimi g6stermek i¢in ne gerekiyorsa ya-
parken o hirsizlik yapacak kadar nankor olamazdi. Eger tera-
pistlerin bagimlilik yaratmayla ilgili bir endiseleri varsa kritik
dénemlerde en iyi nasil destek verebilecekleri konusunda bir
strateji olustururken hastanin katkida bulunmasin isteyebilirler.

Bir bagka sefer, ayn1 hasta zorlantili bir sekilde ditkkanlarda
hirsizlik yapiyordu. Ama bu kez pahali olmayan seyler ¢ali-
yordu — 6rnegin ¢ikolata, sigara. Calmasinin ardindaki mantik
her zamanki gibi aile biitgesini dengelemeye yardimci olmaktu.
Bu inancin mantiksiz oldugu agik segik goriiliiyordu; oncelikle
kendisi zengindi (ama kocasinin mal varlig1 hakkinda bilgi sahibi
olmak istemiyordu), tstelik tasarruf ettigi miktar gok 6nemsizdi.

“Su anda sana yardimci olmak igin ne yapabilirim?” diye
sordum. “Yoksul oldugun duygusundan kurtulman igin ne ya-
pabiliriz?” “Bana para vererek ise baslayabilirsiniz,” dedi muzip
bir sekilde. Bunun iizerine ciizdanimdan elli dolar ¢ikarip bir
zarfa koydum ve ¢almak iizere oldugu seyin miktarini bundan
diigmesini sdyledim. Bagka bir deyisle diikkan sahibi yerine ben-
den ¢almis olacakti. Bu miidahale onun kontroliinii eline gegiren
zorlantili hirsizlik olayini kesmesini sagladi ve bir ay sonra elli
dolar: bana geri getirdi. O andan itibaren ne zaman yoksulluk
bahanesini kullansa bu olaya geri déndiik.

Bir meslektagim bir keresinde dansg1 bir hastay: tedavi et-
tigini sOylemisti. Hastas1 meslektagima onun gergeklestirdigi en
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anlamli eylemin, dans gosterilerinden birini seyretmeye gelmesi
oldugunu séylemisti.

Bir bagka hastam, terapinin sonunda awura terapisi yapmaya
goniilli olusumdan soz etti. New Age kavramina inanan hastam
bir giin ofisime girerek aura’sindaki bir yirtik yiiziinden hasta
oldugunu distindiigiini séyledi. Halinin iizerine uzand: ve ben
de yirt1g1 tamir etmek igin onun talimatlarini takip ederek elle-
rimi viicudundan birkag santim yukarida tutarak bagindan ayak
parmaklarina dogru gezdirdim. Daha 6nce New Age yaklagimlar
konusundaki siipheciligimden sik sik s6z etmistim, bu nedenle
istegini gergeklestirmeye razi olusumu sevgi dolu bir sayginin
isareti olarak gordi.
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12. BOLUM

Kisisel Terapiye Girin

ana gore kisisel psikoterapi, psikoterapi egitiminin en 6nemli

kismidir. Soru: Terapistin en degerli araci nedir? Yamt (ki
bunu kimse atlamaz): terapistin kendi benligi. Bu kitap boyunca
terapistin benligini kullanmasinin mantigin1 ve teknigini pek ok
bakis agisindan tartigacagim. Terapistlerin kisisel model olug-
turarak yol gostermeleri gerektigini soyleyerek soze baslamak
istiyorum. Hastamizla derin bir yakinliga girmek istedigimizi
hastamza gostermeliyiz. Bu da hastamiz hakkindaki en giivenilir
veri kaynagini —yani kendi duygularimizi— ortaya ¢ikarmada
usta olmamiz1 gerektiren bir siiregtir.

Terapistler kendi karanlik yonlerini tantyor olmali ve biitiin
insani arzular ve diirtiilerle empati kurabilmelidirler. Kisisel terapi
deneyimi, 6grenci terapistin terapétik siirecin pek gok yoniini
hasta koltugunda yagamasini saglar: terapisti ideallestirme egi-
limi, bagimlilik 6zlemi, ilgili ve dikkatli bir dinleyiciye kars:
duyulan siikran, terapiste bahsedilen gii¢ gibi. Geng terapistler
kendi nevrotik konulari lizerinde ¢aligmalidir; geribildirim kabul
etmeyi 6grenmeli, kendi kor noktalarini kesfetmeli ve kendile-
rini bagkalarinin gordiigi gibi gérmelidir; bagkalar: tizerindeki
etkilerini degerlendirmeli ve dogru geribildirim vermeyi 6gren-
melidirler. Son olarak, psikoterapi psikolojik agidan talepkar bir
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girisimdir ve terapistler bu girisimin dogasindaki sayisiz tehlikeyle
bas edecek farkindalig: ve igsel giicii gelistirmek zorundadir.

Cogu egitim programi 6grencilerin kisisel terapiden gegme-
lerinde 1srar etmektedir: 6rnegin Kaliforniya’daki baz: psikoloji
boliimleri on alt1 ila otuz saat bireysel terapi talep etmektedir. Bu
iyi bir baslangi¢ — ama yalnizca baslangig. Insanin kendini kesfi
bir yagam boyu siirer ve ben de bu terapinin olabildigince derin
ve uzun olmasini tavsiye ediyorum — ayrica terapist, yagaminin
farkli dénemlerinde terapiye tekrar girmelidir.

Kirk bes yillik kariyerim boyunca benim kendi terapi yolcu-
lugum s6yle gergeklesti: psikiyatri egitimim sirasinda haftada beg
kez, 750 saat ortodoks Freudyen psikanaliz (muhafazakir Balti-
more Washington Okulu’nda egitim goren bir analistle), Charles
Rycroft’la (Ingiliz Psikanaliz Enstitiisii’'niin “ortaokulu”ndan bir
analist) bir yillik analiz, Pat Baumgartner'la (gestalt terapisti) iki
y1l, Rollo May’le (William Alanson White Institute’tan bireyle-
raras1 ve varoluscu yonelimli bir analist) G¢ yillik psikoterapi ve
davranig terapisi, biyoenerji, Rolfing, evlilik-gift terapisi dahil
cesitli disiplinlerden gelen terapistlerle ¢ok sayida kisa terapi, on
yildir siirmekte olan lidersiz erkek terapistler destek grubu ve
1960’1arda ¢iplak maraton grubu déhil olmak tzere gokkusag:
gesitliligindeki kargilasim gruplari.

Bu listenin iki yoniine dikkatinizi ¢ekmek istiyorum. Bi-
rincisi, yaklasimlarin esitliligi. Hizipgilikten kaginmak ve her
tiirli terapi yaklagiminin giiciini takdir etmeyi 6grenmek geng
terapistler igin gok 6nemlidir. Ogrenciler ortodoksluga eslik eden
kesinligi feda etmek zorunda olmalarina ragmen bu sekilde ¢ok
degerli bir sey kazanurlar — yani terapotik girisimin altinda yatan
karmagiklik ve belirsizligi daha fazla takdir etme yetisini.

Bir psikoterapi yaklagimini 6grenmek igin hasta olarak o
terapiye girmekten daha iyi bir yol olduguna inanmiyorum.
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Bundan dolay: yagamimdaki bir huzursuzluk dénemini gesitli
yaklagimlarin vereceklerini kesfedecegim bir egitim firsat1 olarak
diisiindiim. Elbette huzursuzluk tipinin yonteme uymas: gerekti;
ornegin davranig terapisi kesintili semptomlarin tedavisine en
iyi uyar — bu nedenle konferans ya da seminer vermek i¢in yol-
culuga ¢iktigimda ortaya ¢ikan uykusuzluk igin bir davranig
terapistine goriindim.

Ikinci olarak yasamimin farkli anlarinda terapiye girdigimi
belirtmem gerek. Insanin kariyerinin bagindaki mitkemmel ve
kapsaml terapi seyrine ragmen yasam dongiisiiniin gesitli nok-
talarinda tamamen farkli konular ortaya ¢ikabilir. Ben 6lmekte
olan hastalarla yogun bir sekilde ¢alistigim zaman (kariyerimin
dordiinci on yilinda) 6nemli oranda 6liim kaygisi yagadim. Kimse
kaygidan hoslanmaz —ve ben de kesinlikle hoglanmiyorum—ama
ben bu firsat: igsel bolgemi iyi bir terapistle kesfetmek i¢in hos
karsiladim. Dahas1 o dénemde Varoluscu Psikoterapi adli kitabimi
yaziyordum ve derin kisisel kesfin varoluggu konular hakkindaki
bilgimi genisletecegini biliyordum. Bu nedenle Rollo May’le
oldukga verimli ve aydinlatici bir terapi seyrine bagladim.

Cogu egitim programi 6gretim programinin bir pargas:
olarak deneysel egitim grubu —yani kendi siirecine odaklanan
bir grup— onerir. Bu gruplarin 6gretecek ¢ok seyi vardir ama
genellikle katilimcilarda kaygi uyandirirlar (durum, liderler igin
de kolay degildir — 6grenci liyelerin rekabetgiligiyle ve grup di-
sindaki karmagik iligkileriyle de bag etmek zorundadirlar). Geng
psikoterapistlerin genellikle “yabanci” bir deneysel gruptan ya da
daha iyisi stirekli bir yiiksek islevli psikoterapi grubundan daha
fazla faydalandiklarina inaniyorum. Bir kisi ancak bir grubun
tiyesi oldugunda grup baskisi, katarsis rahatlamasi, grup lideri
roliinlin yapisinda bulunan giig, kisinin bireylerarasi sunumlari

hakkinda ac1 veren fakat bir o kadar degerli geribildirim almas:
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siireci gibi olgular1 gercekten degerlendirebilir. Son olarak di-
yebilirim ki eger birbirine kenetlenmis ve ¢ok ¢alisan bir grup
i¢inde olacak kadar sanshysaniz, bu deneyimi hi¢ unutmayaca-
ginizdan ve gelecekteki hastalariniza béylesi bir terapotik grup
yasantisi saglamak i¢in ¢abalayacaginizdan emin olabilirsiniz.
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13. BOLUM

Terapistin Pek Cok Hastas1 Vardir Ama
Hastanin Yalnizca Bir Terapisti

aman zaman hastalarim psikoterapi ortaminin esitsizligin-

den yakinirlar. Onlar beni benim onlar1 diigiindiigiimden
ok daha fazla diisiiniirler. Ben onlarin hayatinda onlarin benim
hayatimda oldugundan ¢ok daha genis bir yer tutarim. Eger
hastalar diledikleri her soruyu sorabilselerdi eminim ki gogunun
soracag soru, “Beni hi¢ diigtiniiyor musunuz?” olurdu.

Bu durumla ilgilenmenin pek gok yolu vardir. Birincisi, esit-
sizlik pek ¢ok hasta i¢in rahatsizlik verici olsa da ayn1 zamanda
onemli ve zorunludur. Biz hastanin zihninde oldugumuzdan
daha biiyiik bir yer tutmak isteriz. Freud terapistin hastanin
zihninde, ikisi arasindaki etkilesimin hastanin semptomatoloji-
sini (yani psikonevrozun yerini asgama agama aktarim nevrozuna
birakmasi) etkileyecek kadar biiyiik bir yer tutmasinin 6nemli
oldugunu belirtmistir.

Amacimiz terapiste karg1 duyulan biitiin gii¢li duygular
oldiirmek olmasa da aktarim duygular1 bazen hastada ¢okinti
yaratabilir. Bu gibi anlarda hasta terapistiyle ilgili duygulan
yliziinden Gylesine iskence ¢eker ki basincin biraz azaltilmas:
gerekir. Ben terapi ortaminin yapisinda var olan acimasizlik —
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diizenlemenin temel yapis1 hastanin terapistini, terapistin hastay1
disiindiginden daha fazla diislinmesini emreder; hastanin yal-
mzca bir terapisti varken terapistin pek ok hastas: vardw—hakkinda
yorum yaparak gergegin test edilmesi durumunu giiglendirme
egilimindeyim. Ogretmen benzetmesinin genellikle ise yara-
digin1 diisiiniiyorum. Ogretmenin pek gok grencisi oldugunu
fakat 6grencilerin yalnizca bir 6gretmeni oldugunu, dolayistyla
ogretmenlerini 6gretmenin onlan disiindigiinden ¢ok daha
fazla distindiiklerini isaret ederim. Eger hastanin 6gretmenlik
deneyimi varsa bu 6rnek daha iyi anlagilir. Bagka mesleklerden
de —6rnegin doktor, hemsire, gézetmen— 6rnek verilebilir.

Siklikla bagvurdugum bir diger yontem, psikoterapi hastasi
olarak kendi kigisel deneyimimden s6z etmektir: “Beni benim
seni diigindigiimden daha fazla diisinmenin, fantezilerinde
seninle aynm1 sekilde konugsmadigimi bilerek seanslar arasinda
benimle uzun konugmalar yapmanin haksizlik ve esitsizlik gibi
gorindligini biliyorum. Ama stirecin dogas: bu. Terapi gordi-
glim sirada hasta koltuguna oturup terapistimin beni daha fazla
distinmesini isterken ben de tam olarak ayni seyleri yagamigtim,”
tiiriinde seyler soyleyebilirim.
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14. BOLUM

Burada-ve-Simdi’yi Kullanin, Kullanin,
Kullanin

urada-ve-simdi, terapotik giiciin en 6nemli kaynag, tera-
B pinin degerli bulusu, terapistin (bu nedenle hastanin da) en
iyi dostudur. Burada-ve-simdi etkin terapi igin hayati bir 6neme
sahip oldugu i¢in onu bu kitapta bagka bir baghk altinda daha
kapsaml: olarak tartisacagim.

Burada-ve-gimdi terapi saatinde olanlari, durada (bu ofiste,
bu iligkide, senin ve benim aramda) ve simdide, i¢inde bulundu-
gumuz anda olanlar1 ifade eder. Temel olarak ge¢misi olmayan
bir yaklagimdir ve hastanin tarihsel gegmisine veya disaridaki
hayatindaki olaylara yapilan vurguyu kaldinir (fakat 6nemini red-
detmez).



15. BOLUM

Burada-ve-Simdi’yi Neden Kullanmaliyiz?

B urada-ve-simdi’yi kullanmanin ardindaki mantik, iki temel
varsayima dayanir: (1) bireyleraras: iligkilerin 6nemi ve (2)
toplumsal mikrokozmos olarak terapi fikri. Sosyal bilimciye ve
cagdas terapiste gore bireyleraras iliskiler o kadar belirgindir
ve o kadar biiyiik bir 6neme sahiptir ki bu konuya dil uzatmak
din degistirmis birine vaaz verme riskini tagir. Profesyonel bakis
agimiz ne olursa olsun ~ister insan olmayan ilkel akrabalarimizi,
ilkel kiiltiirleri, bireyin gelisimsel tarihini, isterse buglinki hayat
oriintiilerini inceleyelim— yaratihigtan toplumsal yaratiklar oldu-
gumuz belirgindir. Yasam boyunca etrafimizi saran bireylerarasi
¢evre —ailenin yan: sira akranlar, arkadaglar, 6gretmenler— nasil
bir birey haline gelecegimizi inanilmaz derecede etkiler. Benlik
imgemiz biiylik olgiide yagamimizdaki 6nemli kisilerin gozle-
rindeki degere gore bigimlenir.

Ustelik terapiye giren bireylerin biiyiik gogunlugu iligkile-
rinde 6nemli sorunlar yagar. Genel olarak insanlar uzun sireli
ve tatmin edici bireyleraras iligkiler kurup siirdiirmedeki yeter-
sizlikleri yiiziinden umutsuzluga diiserler. Bireylerarasi1 modele
dayanan psikoterapi tatmin edici bir iligkinin 6niinii tikayan

engelleri ortadan kaldirmaya dayanur.
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Terapinin toplumsal bir mikrokozmos oldugu seklindeki
ikinci varsayim, hastanin bireylerarasi sorunlarinin eninde sonunda
terapi iligkisinin burada-ve-gsimdi’sinde kendini gosterecegi (gok agir
bir bigimde yapilandirmadigimiz takdirde) anlamini tagir. Eger
hasta yagaminda talepkir, iirkek, ukala, kendini gostermeyen,
bagtan ¢ikarict veya kontrol edici ya da yargilayici veya bireyle-
rarasi agidan bagka herhangi bir sekilde uyumsuzsa bu ozellikler
hastanin terapistle iliskisine de yanstyacaktir. Tekrar ediyorum: Bu
yaklagim temel olarak tarih disidir; uyumsuz 6rintilerin do-
gasin1 kavramak i¢in hastanin ge¢misini kapsamli bir sekilde
ogrenmeye pek gerek yoktur giinkii kisa sire iginde terapi saatinin
burada-ve-simdisinde canli renklerle ortaya cikacaklardn.

Ozetleyecek olursak burada-ve-simdi'yi kullanmanin man-
t1g1, insan sorunlarinin biyiik olgide iligkiye bagl oldugu ve
bireylerarasi sorunlarin en sonunda terapi karsilagmasinin burada-
ve-simdi’sinde kendini gosterecegi seklindedir.
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16. BOLUM

Burada-ve-Simdi’nin Kullanimi -

Antenlerinizi Yikseltin

Terapinin ilk adimlarindan biri hastanin bireyleraras: sorunla-
rinin burada-ve-simdi e degerlerini tanimlamaktir. Egitimi-
nizin en onemli kismi burada-ve-ysimdiye odaklanmay: ogrenmektir.
Her terapi saatinin siradan olaylar1 zengin veri kaynaklaridur:
Hastanin sizi nasil selamladigini, nasil oturdugunu, gevresini
nasil inceledigini ya da incelemedigini, seansa nasil bagladigin
ve onu nasil sona erdirdigini, gegmisini nasil anlattigini ve sizinle
nasil iligki kurdugunu disinin.

Ofisim evimden uzanan kivrimli bir bahge yolunun otuz
metre kadar agagisindaki kir evindedir. Her hasta ayni yolu
viiridigi igin yillar boyunca bol miktarda kargilagtirma verisi
toplama firsatim oldu. Cogu hasta bahge hakkinda yorumda
bulunur —tiiyli lavanta ¢igeklerinin bollugu; ¢igek agan agag-
larin tatli, agir kokusu; mor, pembe, mercan rengi ve kirmizi
climbiigi- ama bazilar1 bulunmaz. Bir adam her zaman mutlaka
olumsuz bir yorumda bulunur; yoldaki ¢amur, yagmurda par-
makliklara duyulan gereksinim ya da komsunun evinden gelen
vaprak iifleyicisinin sesi gibi. Ik ziyaretlerinde her hastama ayni
vol tarifini veririm: XX Yolu’nu gegtikten sonra X Sokagindan
asagiya dogru yarim kilometre inin, XXX Bulvari'ndan saga doniin,
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kosede Fresca tabelasini (glizel bir yerel restoran) goreceksiniz.
Bazi hastalar yol tarifim hakkinda yorumda bulunur, bazilar
bulunmaz. Bir hasta (camurlu yoldan sikdyet eden) baslardaki
seanslarin birinde bana kars1 gikt1: “Yolu géstermek igin nasil
olur da Taco Tio dururken Fresca'y: segersiniz?” (Taco Tio karg
kosede bulunan ve girkin gériiniimli fast food tarzi bir Meksika
restoranidir.)

Antenlerinizi yiikseltmek i¢in aklinizda tutmaniz gereken
ilke sudur: Bir uyaran, pek pok tepki. Eger bireyler ortak bir kar-
magik uyarana maruz kalirlarsa farkli tepki verme olasiliklar
yiiksektir. Bu goriingti, grup terapisinde ¢ok belirgindir; tyeler
ayni uyarani yasarlar —6rnegin bir lyenin aglamasi, ge¢ gelmesi
ya da terapistle yiizlesmesi gibi— fakat ayn1 olaya her biri farkli
tepki verir.

Bu neden olur? Yalnizca tek bir olasi agiklama vardir: Her
uyenin farkly bir i diinyast ve uyaranin her biri icin farkl: bir anlam:
vardir. Bireysel terapide ayni ilke gegerlidir ancak olaylar ayni
anda degil, birbiri ardina meydana gelir (yani bir terapistin ¢ok
sayida hastas1 zaman iginde ayni uyarana maruz kalir. Terapi,
canl1 bir Rorschach testi gibidir — hasta algilarini, tutumlarin
ve kendi biling disindan gelen anlamlar: terapiye yansitur).

Belirli diizeyde beklentiler gelistiriyorum ¢iinki bitiin
hastalarim (olduk¢a dengeli oldugumu varsayarsak) ayni kisiyle
kargilagiyor, ofisime gelmek i¢in ayni yol tarifini aliyor, buraya
gelmek i¢in ayn1 yoldan gegiyor, ayn1 mobilyalarin bulundugu
ayn1 odaya giriyor. Bu nedenle hastalarin garip tepkileri olduk¢a
bilgilendirici olmaktadir — hastanin i¢ dlinyasini anlamanizi sag-
layan bir via regia (kraliyet yolu).

Sineklere kars: taktigim tel kapinin mentegesi kirilip da kapt
yerine tam oturmadan kapanir hale gelince hastalarimdan ¢ok
cesitli tepkiler geldi. Bir hastam her seferinde kapiyla uzunca
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bir siire ugrastiktan sonra her hafta sanki onu kendisi kirmig
gibi oziir diliyordu. Cogu buna aldirmiyorken bir kismi mutlaka
mentesenin kirik oldugunu belirtiyor ve onu tamir ettirmemi
oneriyordu. Bazilari neden bu kadar geciktigimi merak ediyordu.

Basit bir kigit mendil kutusu bile zengin bir veri kaynag:
olabilir. Bir keresinde bir hastam mendil alirken kutuyu ha-
fifce oynatmis olabilir diye 6ziir diledi. Bir bagkas: kutudan son
mendili almay: reddetti. Bir digeri mendili benim uzatmama
izin vermeyerek kendisinin alabilecegini soyledi. Bir keresinde
bos kutunun yerine dolusunu koymay1 unuttugumda bir hastam
haftalarca bu konuda espri yapt1 (“Demek bu kez hatirladiniz,”
ya da “Yeni bir kutu! Bugiin agir bir seans bekliyor olmalisiniz.”)
Bir digeri bana iki kutu mendil hediye etti.

Cogu hastam kitaplarimdan bazilarini okudu ve yazdiklarima
verdikleri tepkiler benim i¢in zengin bir malzeme kaynag oldu.
Bu kadar ¢gok yazmam bazilarinin géziini korkuttu. Bazilan
benim i¢in ilging olmayacaklarina iligkin duyduklar: endiseyi
dile getirdiler. Bir hastam kitaplarimdan birini kitapgida parga
parga okudugunu, satin almak istemedigini ¢linki “ofiste zaten
bagis yapmis oldugunu” sdyledi. Kitlik ekonomisi varsayiminda
bulunan digerleriyse kitaplarimdan nefret etti ¢linkii bagka has-
talarla yakin iligkiler kurmam onlar i¢in ¢ok az sevgim kaldigini
akla getiriyordu.

Ofis ortarnina gelen tepkilere ek olarak terapistlere kargilagmrma
verisi saglayan ¢ok sayida bagka standart referans noktasi vardir
(6rnegin seanslarin baglayip bitisi, faturalarin 6denmesi gibi). Ve
sonra elbette biitiin araglar i¢inde en milkemmel ve karmagik
olan bir arag vardir —psikoterapi uygulamasinin Stradivarius'u—
yani terapistin kendi benligi. Bu aracin kullanim: ve bakim:
konusunda s6yleyecek daha ¢ok seyim var.
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17. BOLUM

Burada-ve-$Simdi’nin Es Degerlerinin

Arastirilmasi

Hasta bir bagka insanla yasadig: mutsuz bir etkilesimden
soz ettiginde terapist ne yapmalidir? Genellikle terapistler
durumu derinlemesine degerlendirir ve hastanin bu isteki ro-
lind anlamasina yardimci olmaya, farkli davranis segeneklerini
kesfetmeye, biling dis1 giidiilenimleri aragtirmaya, diger kiginin
gldilenimleri konusunda tahminlerde bulunmaya ve 6riintileri
—hastanin gegmiste yarattig1 benzeri durumlari— bulmaya galisirlar.
Burada-ve-simdi, ¢alismak igin ¢ok daha iyi bir yol sunar.
Genel strateji islevsel olmayan etkilesimde burada-ve-simdi'nin
es degerini bulmaktir. Bu bir kez yapildiktan sonra is ¢ok daha
dogru ve dolaysiz hale gelir. Bazi 6rnekler vermek istiyorum:

Keith ve siirekli dis bileme. Uzun donemli hastam ve bir psikote-
rapist olan Keith, yetigkin ogluyla oldukga ac1 veren bir etkilesimde
bulundugunu bildirdi. Oglu ilk kez ailenin yillik balik tutma ve
kamp gezisini ayarlama isini Gstlenmeye karar vermisti. Oglunun
rigdiind ispat etmesine ve bu yiikten kurtulduguna sevinmesine
ragmen Keith kontrolii elden birakamayip daha erken bir tarih ve
farkli bir yer konusunda 1srar ederek oglunun planlarini dikkate
almadigini gosterdiginde oglu patlamig, babasinin miidahaleci
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ve kontrolcii oldugunu soylemisti. Keith yikilmigt: ve oglunun
sevgi ve saygisini kalici olarak kaybettigine inaniyordu.

Bu durumda benim gorevlerim nelerdir? Gelecekte done-
cegimiz uzun vadeli gorev, Keith’in kontrolii elden birakama-
yisin1 derinlemesine incelemek olurdu. Daha acil gorevse anlik
bir rahatlama saglamak ve Keith'in dengeyi yeniden kurmasina
yardimci olmaktir. Keith’in i¢inde bulundugu bu talihsiz duru-
mun, ogluyla sevgi dolu etkilesimlerin yaganacag: bir yagamin
bulundugu ufukta yalnizca gegici bir an oldugunu anlayabilmesi
igin perspektif kazanmasina yardimci olmaya galigtim. Keith ve
hi¢ tanigmadigim ve gergek duygularini yalnizca tahmin edebi-
lecegim oglu arasindaki bu olay: biiyiik ve sonsuz bir derinlikte
analiz etmenin verimsiz olacagini diigindiim. Bu rahatsiz edici
olayin burada-ve-simdi es degerini tanimlamanin ve lizerinde
¢aligmanin daha 6nemli oldugunu digtindim.

Peki ama burada-ve-simdi olay1 nerededir? Iste antenler
burada devreye girer. Tesadiif o ki kisa bir siire once Keith'e
bir hasta gondermistim ve hasta birkag seanstan sonra bir daha
gorinmemisti. Keith hastasini kaybetmekten dolay: biiyiik bir
endise yagamis ve bir onceki seansta “itiraf etmeden” 6nce uzun
siire ac1 gekmigti. Keith onu sert bir sekilde yargilayacagima,
basarisiz oldugu i¢in hig affetmeyecegime ve bir daha asla ona
baska bir hasta géndermeyecegime inanmigt1. Bu iki olaymn sem-
bolik es degerini digiinlin — her birinde Keith tek bir eylemin
kendisini deger verdigi birinin goziinden sonsuza dek digiire-
cegini varsaymuigti.

Aciliyeti ve dogru olusu ytziinden burada-ve-simdi ola-
ym takip etmeyi sectim. Keith’'in endigesi bana yonelikti ve
oglunun neler hissettigi hakkindaki varsayimlarla kisitlanmak
yerine kendi duygularima ulagabilirdim. Beni tamamen yanlig
anladigini, duyarlilig1 ve sefkati konusunda herhangi bir kugkum
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olmadigini ve miikemmel bir klinik ¢aligma yaptigindan emin
oldugumu séyledim. Yalnizca tek bir olaya dayanarak onunla
yasadigim o uzun deneyimi bir kenara birakmam distiniilemezdi
bile. Gelecekte ona bagka hastalar da gonderecegimi soyledim.
Son analizde emin oldum ki bu burada-ve-gimdi terapotik ugrasi,
hastanin ogluyla yasadig1 krizin “orada-ve-o zaman” arastir-
masindan ¢ok daha etkiliydi ve bizim kargilagmamizi ogluyla
yasadig1 olayin entelektiiel analizini unuttuktan ¢ok uzun zaman
sonra bile hatirlayacakt.

Alice ve kabalik. Umutsuzca yeni bir koca arayan altmis ya-
sindaki dul Alice, higbir agiklama yapmadan hayatindan ¢ikip
giden erkeklerle yasadig1 bir dizi bagarisiz iligkiden yakiniyordu.
Terapimizin tglincii ayinda son erkek arkadagi Morris’le bir deniz
yolculuguna ¢ikti. Onun fiyatlar tizerinde siki sikiya pazarlik
etmesi, arsizca siranin en bagina gegmesi ve tur otobiislerinde
en iyi koltuklar i¢in ileri atilmasindan dolay: biiyiik sikint1 duy-
dugunu ifade eden Morris, geziden sonra ortadan kaybolmus ve
Alice’in telefonlarina yanit vermeyi reddetmisti.

Morris’le iligkilerini analiz etmeye baglamadan 6nce Alice’le
kendi iliskime d6ndiim. Ben de onun yaninda olmak istemedigimin
ve terapiye son verdigini soyledigi hos fanteziler kurdugumun
farkindaydim. Oldukga diisiik bir terapi ticreti 6deme konusunda
arsizca (ve basaril bir sekilde) pazarlik etmesine ragmen ondan bu
kadar para almamin haksizlik oldugunu sdyleyip duruyordu. Ucret
konusunda —o giin iyi kazanip kazanmadigim ya da ondan daha
da digsiik, yash vatandas licreti alma konusundaki isteksizligim
gibi— bir yorumda bulunmadan ayrilmazdi. Dahas: seans tam
sona ererken acil konular ortaya atarak ya da bana okumam igin
(“kendinize ait zamanda” ifadesini kullaniyordu) —6rnegin riiya
gunligl, dulluga ait makaleler, terapi dergileri ya da Freud’'un

74



Burada-ve-Simdi’min Es Degerlerinin Aragtinlmas

inanglarinin yanlighigini gosteren yazilar— bir geyler vererek ekstra
siire i¢in 1srar ediyordu. Her seyin otesinde hig zarif degildi ve
tipki Morris’le yaptig1 gibi bizim iligkimizi de zarafetten uzak
bir seye donistirmiisti. Burada-ve-simdi gergegi tizerinde ¢a-
lismamiz gerektigini biliyordum. Benimle olan iligkisini nasil
plrizli hale getirdigini yumugak bir sekilde aragtirmamiz o
kadar yararli oldu ki aylar sonra yagsl bir beyefendi Alice’in 6ziir
telefonunu aldiginda oldukga sagirdi

Mildredve mevcudiyet eksikligi. Mildred ¢ocukken cinsel istis-
mara ugramust1 ve kocasiyla fiziksel iliskisinde o kadar biiyiik bir
zorluk yagiyordu ki evliligi tehlikedeydi. Kocasi ne zaman ona
cinsel anlamda dokunsa ge¢misin travmatik olaylarini yeniden
yasamaya bagliyordu. Bu model, kocasiyla iligkisi izerinde ¢a-
ligmayi ¢ok zorlastiriyordu ¢linki 6nce gegmisinden kurtulmas:
gerekiyordu — goz korkutan bir siireg.

Ikimiz arasindaki burada-ve-simdi iliskisini incelerken benimle
iligki kurma tarz: ile kocasiyla iligki kurma tarzi arasindaki pek
cok benzerligi gorebiliyordum. Siklikla seansta bana aldirmadi-
gin1 hissediyordum. Ilgi gekici bir hikaye anlaticis1 olmasina ve
beni ¢ok eglendirmesine ragmen onun yaninda “var olmanin” zor
oldugunu digiiniiyordum — yani kargilik gordiigiini hissederek
baglant: ve iligki kurmak, ona yakin olmak ¢ok zordu. Gelisigiizel
konuguyor, bana hi¢bir zaman kendimle ilgili bir soru sormuyor,
benim seanstaki varligimla pek ilgilenmiyor gibi goriiniiyordu
ve hi¢bir zaman “orada” olup benimle iligkiye girmiyordu. Ben
agamal1 olarak iligkimizin “arada olus™una, Mildred’in yoklu-
gunun Olglisiine ve kendimi nasil onun tarafindan diglanmig
hissettigime odaklanmakta israr ettikge Mildred kocasini nasil

siirgiin ettigini degerlendirmeye bagladi ve bir giin seansa, “Ne-
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denini bilmiyorum ama biiyiik bir kesifte bulundum: Sevisirken
asla kocamin gozlerinin igine bakmiyormusum,” diyerek bagladu.

Albert ve yutulmus ofkesi. Ofisime gelmek igin bir saatten uzun
siire yolculuk yapan Albert, somiiriildigiini hissettigi anlarda
biiyiik bir panik yastyordu. Ofkeyle dolu oldugunu biliyor ama
ofkesini ifade etmenin bir yolunu bulamiyordu. Bir seansta kiz
arkadagiyla ona hayal kiriklig1 yasatan bir bulusmasindan s6z
etti. Albert'in géziinde kiz arkadagi onunla belirgin sekilde dalga
gegiyordu ama kendisi onunla yiizlegme korkusuyla donup ka-
liyordu. Bu seans bana bir tekrar gibi geldi; ayn: seyi pek ¢ok
seansta bol bol tartigmigtik ve ben hep ona ¢ok az yardima
olabildigimi hissetmistim. Benim ytziimden hissettigi hayal
kirikligini hissedebiliyordum; pek gok arkadagiyla konustugunu
ve hepsinin de sonunda kendisine kiz arkadagini azarlamasini
ya da iligkiyi bitirmesini salik verdiklerini ima ediyordu. Onun
adina konugmaya ¢aligtim:

“Albert, bu seansta ne yasadigini1 tahmin edebilecek mi-
yim, bir bakalim. Beni gérmek i¢in bir saatlik yoldan
geliyorsun ve iyi para 6diyorsun. Ama yaptigimiz sey
kendimizi tekrar etmekten ibaret gibi. Sana fazla deger
vermedigimi hissediyorsun. Arkadaslarinla ayni seyleri
soyliilyorum ki onlar bunu bedava yapiyorlar. Benim yii-
ziimden hayal kirikligina ugramis olmalisin, hatta sana
bu kadar az sey verdigim igin bana kizgin olabilir ve
soyuldugunu disiinebilirsin.”

Zayif bir sekilde giiliimseyip degerlendirmemin oldukg¢a dogru
oldugunu soyledi. Cok yaklagmigtim. Séylediklerimi kendi s6z-
leriyle ifade etmesini istedim. Bunu biraz korkuyla yapti1 ve ben
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de ona istedigi seyi veremedigim i¢in mutlu olmamakla birlikte
bunu bana dogrudan ifade etmesinin ok hogsuma gittigi ceva-
bini verdim; birbirimize karg1 agik konugmak daha iyiydi ve bu
duygular: dolayli olarak zaten aktariyordu. Biitiin bu konusma
Albert i¢in yararli oldu. Bana kars1 duygular kiz arkadagina kars:
duygularinin bir benzeriydi ve bunlar: bir felakete yol agmadan
ifade etmesi ¢ok ogretici olmugtu.
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18. BOLUM

Burada-ve-Simdi’de Sorunlar Uzerinde
Calismak

imdiye kadar hastalarin 6nemli sorunlarini burada-ve-simdi'de

nasil taniyacagimizi gordiik. Fakat bu bir kez yapildiktan
sonra nasil ilerleyecegiz? Burada-ve-simdi gozlemlerini terapi
ugrast i¢inde nasil kullanabiliriz?

Ornek. Daha 6nce tanimladigim sahneye geri dénelim — mente-
sesi kirik olan tel kap1 ve her hafta kapiy: kapatmak igin ugrasip
kapiy1 kapatamadig igin siirekli 6ziir dileyen hasta.

“Nancy,” dedim. “Oziir dilemen ilgimi gekiyor. Kirik kap
benim olmasina ve benim onu tamir ettirme konusundaki
tembelligime ragmen bu nedense senin hatan oluyor.”

“Haklisin1z. Bunu biliyorum. Ama yapmaya devam
ediyorum.”

“Nedeni konusunda bir fikrin var m1?”

“Sanirim sizin ve terapinin benim igin ¢ok 6nemli
olmaniz ve sizi herhangi bir gekilde giicendirmedigimden
emin olma istegimle ilgili.”

“Nancy, senin her 6ziir dileyisinde benim neler his-
settigim konusunda bir tahminde bulunabilir misin?”
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“Sizi kizdiriyor olabilir.”

Bagimi salladim. “Bunu inkir edemem. Ama bunu
¢ok ¢abuk sdyledin — senin igin bildik bir deneyim olmali.
Gegmigste boyle bir sey yasadin mi1?”

“Daha o6nce pek ¢ok kez duydum ayni seyi,” dedi.
“Kocamu deliye gevirdigini séyleyebilirim. Bir siirii insani
kizdirdigimi biliyorum ama yapmaya devam ediyorum.”

“Demek 6ziir dileme ve kibar olma goriintiisii altinda
insanlar1 kizdiriyorsun. Dahasi bunu bilmene ragmen
kendini durdurmakta giiglik gekiyorsun. Senin igin bir
karsilig1 olmali bunun. Acaba ne?”

Bunun iizerine bu goriisme ve sonraki seanslar oldukga ve-
rimli yonlere gotiirdii bizi, 6zellikle de herkese kars1 duydugu
ofkeye — kocasina, annesine ve babasina, ¢ocuklarina ve bana.
Aliskanliklarinda gok titiz biri oldugu igin kirik kapinin onu ne
kadar sinirlendirdigini agikladi. Hem yalnizca kap: degil, daginik
kitap yiginlariyla dolu daginik masam da. Ayrica onunla daha
hizli ¢aligmadigim igin bana kars1 ne kadar sabirsiz oldugunu
da belirtti.

Ornek. Birkag aydir gordiigiim ve bana —ofis mobilyalarima,
kot renklere, masamin genel daginikligina, giysilerime, fatu-
ralarimin tim ayrintilar1 igermeyisine ve eksik oluguna— karsi
oldukga elestirel olan Louise yeni bir romantik iliskiye girdigini
soyledi. Hikéyesini §6yle anlatti:

“Eh, istemeyerek kabul etmeliyim ki daha iyiyim.”

“Istemeyerek’ soziin beni gok etkiledi. Neden ‘is-
temeyerek’? Benim hakkimda ve birlikte ¢ikardigimiz
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is hakkinda olumlu bir seyler séylemek sana zor geliyor
gibi. Ne diyorsun bu konuda?”

Yanit yoktu. Louise sessizce bagini sallad1.

“Yalnizca sesli diisiin Louise, aklina gelen her seyi
soyleyebilirsin.”

“Eh, kibirlenirsiniz. Buna izin veremem.”

“Devam et.”

“Siz kazanacaksiniz. Ben kaybedecegim.”

“Kazanip kaybetmek mi? Savagta miy1z? Savag neyle
ilgili? Ya savagin altinda yatan neden?”

“Bilmiyorum, yalnizca her zaman var olan bir pargam
bu; hep insanlarla alay ediyor, kétii yanlarini ariyor, kendi
pisliklerinin i¢inde oturduklarini gériiyorum.”

“Peki ya benimleyken? Ofisimi ne kadar elestirdigini
disiiniiyorum. Ve yolu. Camurdan her zaman s6z ediyorsun
ama agan ¢igeklerden hig¢bir zaman.”

“Erkek arkadagimla da her zaman ayni sey oluyor —
bana hediye veriyor ve ben elimde olmadan ambalajin ne
kadar 6zensiz olduguna odaklaniyorum. Gegen hafta bana
ekmek pisirdiginde kavga ettik. Ekmegin hafifce yanmig
kosesi hakkinda yorumda bulunarak takilmigtim ona.”

“Hep bu tarafinin konugmasina izin veriyor, diger
tarafini sessiz birakiyorsun — arkadaginin sana ekmek
yapmasini takdir eden, benden hoslanan ve bana deger
veren tarafin. Louise, bu tartiymanin bagladig1 noktaya
geri don — daha iyi oldugunu ‘istemeyerek’ kabul edisine.
Soyle bana, olumlu tarafini serbest biraksan ve dolaysiz
olarak ‘istemeyerek’ demeden konugsan ne olur?”

“Kopek baliklarinin etrafimda dolagtigini gorebili-
yorum.”
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“Yalnizca benimle konustugunu digiin. Ne hayal
ediyorsun?”

“Sizi dudaklarimzdan 6pmeyi.”

Bundan sonraki birkag seansta yakinlik, ¢ok fazla sey istemek,
doyurulmayan, giderilmeyen istekler, babasina kars1 hissettigi
sevgiden duydugu korku ve benden ne kadar ¢ok sey istedigini
bilirsem kagacak olusumdan duydugu korku hakkinda konugtuk.
Buradaki 6rnekte, gegmigste, terapimizin baslarinda gergeklesmis
olaylan ortaya getirdigime dikkat edin. Burada-ve-simdi ugras
tarihle kat1 bir bigimde baglantisiz degildir, terapistin hastayla
terapisi boyunca ortaya ¢ikan biitiin olaylar igerebilir. Sartre’in
dedigi gibi: “Ice bakis her zaman geriye bakistir.”

N\
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19. BOLUM

Burada-ve-Simdi Terapiye Gii¢ Verir

urada-ve-simdi tizerinde verilen ugras daha soyut ve tarihsel

bir odak tizerinde galigmaktan her zaman daha heyecan ve-
ricidir. Bu durum 6zellikle grup terapisinde belirgindir. Ornegin
grup caligmasindaki tarihsel bir olay: digiinin. 1946'da Con-
necticut eyaleti igyerlerindeki irksal gerilimle bag etmek igin bir
¢aligma programina destek vermisti. Unlii psikolog Kurt Lewin
tarafindan idare edilen kiigiik gruplar ve sosyal psikologlardan
olugan bir ekip, katilimcilarin ortaya getirdigi “evdeki” sorun-
larla ugragiyordu. Liderler ve grup gozlemcileri (grup tyeleri
olmaksizin) her gece grup sonras: toplantilar gergeklestirerek
seanslarin yalnizca igerigini degil, “siirecini” de tartigiyorlarda.
(Dikkat edin: Igerik, ifade edilen gergek sozlere ve kavramlara
isaret eder. “Siireg”, sozciikleri ve kavramlari ifade eden bireyler
arasindaki iligkinin yapisina isaret eder.)

Bu aksam toplantilariyla ilgili haberler yayilinca iki dye bu
toplantilara katilmak istediklerini bildirdi. Uzun bir duraksa-
madan sonra (boyle bir islem tamamen yeniydi) onay verildi ve
grup lyeleri liderler ve aragtirmacilar tarafindan nasil tartigil-
diklarini gézlemlediler.

Burada-ve-simdinin 6neminin kesfedildigi bu 6nemli otu-

rumlarin basilmig birkag 6zeti bulunmaktadir. Herkes toplantilarin
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canlandirici oldugu konusunda hemfikirdir; liyeler kendilerinin
ve davraniglarinin tartigildigini duyarak biiyiilenmislerdir. Kisa
sire sonra daha fazla sessiz kalamamig ve “Hayir, ben oyle de-
medim,” ya da “Aslinda séylemek istedigim sey...” gibi sozlerle
araya girmislerdir. Bunun {izerine sosyal bilimciler egitim igin
(terapi igin de) 6nemli bir 6nermeye rastladiklarin: fark ettiler:
Soyle ki, kendimiz ve davraniglarimiz hakkinda en iyi bilgiyi,
gozlem ve etkilesimin analiziyle biitiinlestirilen etkilesime kisisel
katilimla edinebiliriz.

Grup terapisinde liyelerin “evdeki” sorunlarini tartigan grup
ile burada-ve-simdi’ye odaklanan —yani kendi siireglerini tarti-
san— grup arasindaki fark ¢ok belirgindir: Burada-ve-simdi grubu
enerji doludur, tyeler ilgilidir ve soruldugunda (goriismeler veya
aragtirma araglari araciligiyla) tiyeler her zaman siirece odaklan-
dig1 anda grubun canlandigin: séylemektedirler.

Onlarca y1l boyunca Bethel, Maine’de yiiriitiilen iki haf-
talik grup laboratuvarlarinda siireg gruplarinin —bu gruplara en
bagta duyarlilik egitimi grubu denmistir (bireyleraras: duyarlilik),
daha sonra “T-gruplar1” (egitim) adini almig ve hilen “kargilagim
gruplar1” (Cari Rogers'in ifadesi) olarak adlandirilmaktadir— giicii
ve ¢ekiciliginin, laboratuvarin sundugu diger gruplar (6rnegin
teori gruplari, uygulama gruplar1 ya da sorun ¢ézme gruplari)
tiyelerin ilgisi ve cogkusu agisindan daha 6nemsiz gosterdigi kisa
sirede herkes tarafindan anlagilir hale gelmigtir. Hatta siklikla
T-gruplarinin “laboratuvarin geri kalanini silip stiptrdigi”
soylenmistir. Insanlar birbiriyle etkilesimde bulunmak isterler,
dogrudan geribildirim alip vermekten heyecan duyarlar ve bagka-
lar1 tarafindan nasil goriindiiklerini bilmek, sahte goriiniimlerini
¢tkarip atmak ve yakinlagmak isterler.

Yillar 6nce, yatarak tedavi goren akut hasta kogusunda kisa
terapi gruplarini yonetmek igin daha etkin bir tarz gelistirmeye
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calisirken tlkenin her yerindeki hastanelerde bulunan diizine-
lerce grubu ziyaret ettim ve biitiin gruplarin verimsiz oldugunu
gordim — bunun nedeni hep ayniydi. Her grup toplantisinda
tyeler sirayla bir orada-ve-o zaman olayin1 —6rnegin sanr de-
neyimlerini veya gegmisteki intihar egilimlerini veya hastaneye
yatirilma nedenlerini— anlatirken diger liyeler onlar: sessizce ve
siklikla ilgisiz bir sekilde dinliyorlardi. Sonunda yatarak tedavi
goren hastalar i¢in grup terapisi kitabinda béyle akut rahatsizlig:
olan hastalar i¢in burada-ve-simdi yaklagimin gekillendirdim.
Benim goriisiime gore bu yaklagim hastanin katilimin: biyik
oranda artirmaktadur.

Ayni gozlem bireysel terapi igin de gegerlidir. Terapi, terapist
ve hasta arasindaki iliskiye odaklandiginda mutlaka giiglenir.
Her Gin Biraz Daha Yakin, bir hastanin ve benim her terapi
seansinin Ozetini yazdigimiz bir deneyi anlatiyor. Ne zaman
birbirimizin gozlemini okuyup tartigsak ~yani burada-ve-simdiye
odaklansak— takip eden terapi seansinin canlanmas: ¢arpici bir
gozlemdi.
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20. BOLUM

Veri Olarak Kendi Duygulariniza
Kullanin

Terapideki en 6nemli gorevlerimizden biri, o anki duygula-
rimiza kulak vermektir — bu duygular degerli verileri temsil
eder. Eger seansta sikilir, sinirlenir, kafaniz karigir, cinsel olarak
uyarilir ya da hasta tarafindan diglandiginizi hissederseniz bu
durumu degerli bir bilgi olarak goriin. Kesinlikle bu nedenden
otiird terapistler igin kisisel terapiyi bu kadar vurguluyorum. Eger
kendinizle ilgili derin bilgiler edinir, kér noktalarinizi ortadan
kaldirir ve iyi bir hasta deneyimi temeli kazanirsaniz bu sikin-
tinin ya da kafa kanigikliginin ne kadarinin size ait oldugunu
ve ne kadarinin hasta tarafindan uyandirildigin: bilirsiniz. Bu
ayrimi yapmak 6nemlidir ¢ilinkii eger terapi sirasinda hasta sizi
sikiyorsa bagka ortamlarda bagka insanlari siktigini da rahatlikla
soyleyebiliriz.

Bu nedenle sikint: yiiziinden endigelenmek yerine onu iyi
karsilayip terapétik avantaja déniigtiirmenin bir yolunu arayin.
Sikintiniz ne zaman bagladi? Hastanin tam olarak ne yapmasi
sizi sikiyor? Ben sikildigimda suna benzer seyler s6ylerim:

“Mary, sana bir sey séyleyeyim: Son birka¢ dakikadir se-
ninle baglantimin koptugunu, senden biraz uzaklagtigimi
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hissediyorum. Nedenini bilmiyorum ama su anda sean-
sin baginda oldugumdan farkli oldugumu hissediyorum.
Seansin baginda benden istediklerini alamamakla ilgili
duygularini tarif ettiginde ya da gegen seansta benimle
i¢ten bir sekilde konustugunda da simdikinden farkl: seyler
hissediyordum. Merak ediyorum, senin benimle baglant:
durumun nedir bugiin? Senin duygularin da benimbkilere
benzer mi? Neler oldugunu anlamaya ¢aligalim.”

Yillar 6nce, bagarili bir tiiccar olan Martin'i tedavi etmigtim.
Bir keresinde Martin, terapi seansimiz olan giinde bir i gezisine
¢tkmasi gerektigi i¢in randevumuzu bagka bir giine almama rica
etti. Programimi degigtirmeden bunu yapamadim ve Martin'e bu
seans! yapamayacagimizi, ertesi hafta her zamanki saatimizde
bulugacagimizi séyledim. Ama daha sonra bu konuyu digtinirken
fark ettim ki bagka bir hastam igin programimi hig diginmeden
yeniden diizenlerdim.

Bunu Martin igin neden yapamamigtim? Ciinkd onu gor-
mek i¢in sabirsizlanmiyordum. Cimri mizac: beni yipratiyordu.
Hig¢ durmadan beni, ofis mobilyalarimi, park yeri yetersizligini,
sekreterimi, licretimi elestiriyor ve genellikle seansa bir onceki
hafta yaptigim hatalardan s6z ederek basliyordu.

Martin tarafindan yipratildigim duygusunun belirtileri gok
fazlaydi. Terapiye girme nedeni kadinlarla yasadig: bir dizi ba-
saris1z iligkiydi. Bu kadinlarin higbirinin kendisine yeterince
bir sey vermedigini disliniiyordu — higbiri restoranda ya da
market aligverislerinde tizerlerine diisen pay: 6demeye goniilli
degildi, higbiri kendisinin onlara verdigine es deger bir dogum
glni armagani vermemisti (dikkatinizi ¢ekerim, Martin’in ge-
liri onlarinkinden birkag kat daha fazlayds). Birlikte yolculuga
¢iktiklarinda “yolculuk kavanozu™a onlarin da ayni miktarda
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para koymalarinda ve benzin, park yeri, araba bakimi, bahsisler,
hatta gazeteler dahil olmak iizere biitiin yolculuk masraflari-
nin bu yolculuk kavanozundan kargilanmasinda israr ediyordu.
Dahas: sik sik kiz arkadaglarinin tizerlerine diigen kadar araba
sirmediklerinden, yolculuklar: planlamadiklarindan ve harita
okumadiklarindan yakiniyordu. Sonunda Martin’in comert
olmayisi, mutlak adalete olan takintisi ve araliksiz elestirileri
kadinlar1 yipratarak hayatindan ¢ikariyordu. Ve Martin aym
seyi bana da yapiyordu! Kendisini gergeklestiren kehanete iyi
bir 6rnekti bu — sevilmemekten o kadar korkuyordu ki sonunda
davranis1 korktugu seyi bagina getiriyordu. Bu siireci tanimam
ona elestirel olarak tepki vermemi (yani yaptiklarini kigisel olarak
algilamami) engelleyip pek ¢ok kez yineledigi bu oriintiyi ve
en derinlerde aslinda degismek istedigini fark etmemi sagladu.
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Burada-ve-Simdi Yorumlarini Dikkatle
Bi¢imlendirin

B urada-ve-simdi iizerine yapilan yorumlar terapétik iligkinin
essiz bir yonudiir. Bir bagkasinin o anki davranig: tizerine
yorumda bulunmanin tesvik edilmesi bir yana buna izin verildigi
¢ok az sayida toplumsal durum s6z konusudur. Bu 6zgiirlestiren,
hatta costuran bir deneyimdir — iste tam da bu nedenle kargila-
sim grubu deneyimi bu kadar ilgi ¢ekicidir. Fakat ayn1 zamanda
risklidir de ¢linki geribildirim verip almaya aligik degiliz.
Terapistler yorumlarini, hastanin ilgi goérdigiini ve kabul
edildigini anlamasini saglayacak sekilde sunmayi 6grenmelidirler.
Son ogiitte can sikintisiyla ilgili geribildirimi nasil verdigimi
distiniin: Hastamin kargisinda “sikilmak” s6zcligiinii kullanmak-
tan kagindim; bu verimli bir s6zciik degildir, kisiye suglama gibi
gelir ve “Sana eglenmen igin para 6demiyorum,” seklinde sozlii
ya da sozstiz duygular ortaya ¢ikarabilir (ya da ¢ikarmalidur).
“Mesafeli”, “uzak” veya “kopuk” gibi terimleri kullanmak
¢ok daha fazla tercih edilmelidir; daha yakin, daha ilgili olma
isteginizi dile getirir ve misterilerimizin bundan alinmasi ok
zordur. Bagka bir deyisle sizin ne hissettiginiz hakkinda konusun,

hastanin ne yaptig1 hakkinda degil.
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Her Sey Burada-ve-Simdi’nin Yararinadir

urada-ve-simdi’de meydana gelen her sey terapi i¢in yarar-

lidir. Bazen o anda yorum sunmak en iyisidir, bazen olay1
rafa kaldirip daha sonra dénmek en iyisidir. Ornegin eger bir
hasta kederli bir gekilde agliyorsa burada-ve-simdi sorgusunu
baska bir zamana birakip daha sonra o olaya geri doner ve suna
benzer bir yorumda bulunabilirsiniz: “Tom, gegen haftaya geri
donmek istiyorum. Olagan dist bir sey oldu: Bana giivenerek
pek ¢ok duygunu gosterdin ve benim karsimda ilk kez agladin.
Bunun senin i¢in nasil bir sey oldugunu anlat. Burada engelle-
rini kaldirmak nasil bir duyguydu? Gézyaglarini gérmeme izin
vermek?”

Hastalarin duygularini boslukta gostermediklerini ya da
aglamadiklarini unutmayin — bunu sizin Gniniizde yapiyorlar
ve duygularin ifadesinin anlamini tam olarak kavramay: saglayan
sey burada-ve-simdi kesfidir.

Ya da seansta ¢ok sarsilmig ve terapinin sonunda kendisine
sarilmanizi isteyen bir hastayr digiiniin. Eger yapilacak dogru
sey gibi goriiniirse hastaya sarilirim ama mutlaka bir ara, ge-
nellikle bir sonraki seansta bu istege ve sarilmaya geri donerim.
Etkin terapinin ardigik bir sira izledigini unutmayin: duygunun
uyanis1 ve yaganigi, ardindan analizi ve biitiinlesmesi. Duygunun
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analizine baglamadan 6nce ne kadar beklemesi gerektigi klinik
deneyimin bir iglevidir. Genellikle derin bir duygu s6z konusu
oldugunda —keder, yas, 6fke, sevgi~ duygu yatisip savunmalar
azalincaya kadar beklemek en iyisidir (Bk. 40. Bolim, “Geri-
bildirim: Demiri Tavinda Doviin”).

Jane o6fkeli, morali olduk¢a bozulmug bir kadindi. Ancak
aradan birkag ay gestikten sonra bana umutsuzlugunun derin-
ligini agabilecek kadar giivendi. Ondan o kadar etkileniyordum
ki onu biraz rahatlatmak igin gareler ariyor ama hig basarili ola-
miyordum. Bunu ne zaman denesem bana dislerini gésteriyordu.
Ama elestiriye karst o kadar kirilgan ve o kadar hassast1 ki bu
gozlemi paylagsmadan 6nce birkag hafta bekledim.

Her sey —ozellikle siddetlenmis duygular: igeren olaylar—
terapinin yararinadir. Terapide pek ¢ok beklenmedik olay ya da
tepki meydana gelir: Terapistler hastalardan 6fkeli elektronik
postalar ya da telefonlar alabilirler, hastanin arzu ettigi rahatlig:
veremeyebilirler, her seyi bilen birisi olarak gériilebilirler, higbir
zaman sorgulanmazlar ya da her zaman meydan okunurlar, geg
kalabilirler, hatal: fatura diizenleyebilirler, hatta ayni saatte iki
hastaya randevu verebilirler. Bu deneyimlerden bazilarin1 yasgamaktan
rahatsiz olsam da eger onlar1 gerektigi sekilde kullanabilirsem
terapStik ugrasta ise yarar bir seye doniistiirebilecegimden eminim.
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23. BOLUM

Her Seansta Burada-ve-Simdi’yi Kontrol
Edin

eans verimli ve sorunsuz olsa da her seansta burada-ve-gimdi

hakkinda sorular sormaya gayret ederim. Seansin sonuna
dogru her zaman suna benzer seyler sdylerim: “Bugiin nasil oldu-
gumuza bir bakalim.” Ya da “Bugiinkii ¢aliymamiza ve iligkimize
iligkin herhangi bir sey hissediyor musun?” Veya “Bitirmeden
once aramizdaki boslukta neler olduguna bir bakalim m1?” Ya
da eger zorluk gozlersem sunlara benzer bir seyler soyleyebilirim:
“Bitirmeden 6nce bugtinkii iligkimize bir bakalim. Zaman zaman
duygularinin benden kilometrelerce uzakta oldugunu, bazen de
bana gok yakin oldugunu soyliiyorsun. Ya bugiin? Aramizda ne
kadar mesafe var bugiin?” Yanita bagli olarak iligkideki herhangi
bir engeli ya da bana kars: ifade edilmemis duygular: incelemeye
girigebilirim.

Bu oriintiiye ilk seansta, iligkimizin herhangi bir gegmisi
olugsmadan 6nce bile baglarim. Aslinda normlar ilk seanslarda
olugturmaya baglamak olduk¢a nemlidir. Ilk seansta hastanin
bana gelmeyi nasil segtigini ona kesinlikle sorarim. Eger bana
bir meslektas ya da arkadagim tarafindan gonderildilerse benim
hakkimda kendilerine ne s6ylendigini, beklentilerinin neler ol-
dugunu ve ilk seansta bile benimle yagadiklarinin bu beklenti-
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leri hangi 6l¢iide karsiladigini bilmek isterim. Genellikle s6yle
seyler soylerim: “Ilk seans iki yonlii bir soylesidir. Ben sizinle
sOylesi yaparim ama ayni zamanda sizin de beni tartmaniz ve
benimle galigmanin nasil bir sey olacagina iliskin fikir sahibi
olmaniz igin iyi bir firsattir.” Bu olduk¢a mantiklidir ve hastalar
genellikle baslarini sallayarak onaylarlar. Sonra her zaman su
sekilde devam ederim: “Su ana kadar kafanizda neler olusgtuguna
bir bakabilir miyiz?”

Cogu hastam bana bir kitabimi okuduktan sonra gelir ve
sonug olarak bu konuyu sorgulamak burada-ve-simdi'nin bir
pargasini olugturur. “Bu kitapta seni bana getiren ne var? Beni
gorme gercegi bu beklentilerle nasil uyusuyor? Ayni1 zamanda
bir yazar olan terapistle ilgili herhangi bir endisen var m:? Bu
konuda bana ne sormak istersin?”

Yillar 6nce hastalarin hikéyelerini bir kitapta (Askin Cellad)
yazdigimdan beri yeni hastalarin kendileri hakkinda yazmam
konusunda dikkatli olduklarini tahmin edebiliyorum. Bu nedenle
hastalarima gizlilik konusunda tekrar tekrar giivence veriyorum
ve onlarin iznini almadan, kimliklerini gizlemeden hastalar hak-
kinda yazmadigimi agikliyorum. Fakat zaman ig¢inde hastalarin
endiselerinin oldukga farkli oldugunu gordiim — genelde segilecek
kadar ilging olmamalari, haklarinda yazilmasindan daha fazla
endise verici oluyor.
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24. BOLUM

Bana Hangi Yalanlar: Soyledin?

Terapi seyri sirasinda hastalar sik sik hayatlarindaki aldat-
macalardan —kendileri hakkindaki bilgileri gizledikleri ya
da garpittiklar: olaylar— 6rnekler verirler. Burada-ve-simdi an-
tenlerini kullanarak boyle bir itirafi, terapi seyri sirasinda bana
hangi yalanlar: séylediklerini sormak igin mitkemmel bir firsat
olarak goririm. Her zaman bir gizleme vardir. Utandiklarin-
dan ya da kendilerine belirli sekilde davranmamu istediklerinden
baz: bilgileri saklarlar. Bu tiir gizlemelerin tartisilmas: hemen
her zaman terapide verimli bir tartigma ortami yaratir. Terapi
iligkisinin gegmisi gozden gegirilebilir; yalnizca iliskiye degil,
terapide daha once ortaya ¢ikmig olan 6nemli temalara da odak-
lanilip Gzerlerinde yeniden ¢aligma firsat1 dogar.

Genel anten stratejisi, temel olarak seanstaki bitiin malze-
meyi burada-ve-gsimdi’nin etkisini gérmek igin taramak ve olas:
oldugunda bu firsat: terapi iligkisini incelemek i¢in kullanmaya
yarar.
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Bos Perde mi? Unutun Gitsin!
Gercgek¢i Olun

T deal terapist-hasta iligkisine iligkin varsayilan ilk model, ar-
tik modas: ge¢mis olan “bos perde” tarzidir. Terapist burada
hastanin 6nemli aktarim ¢arpitmalarini bu bog perdeye yansita-
cag1 umuduyla yansiz ve az ¢ok kimliksiz kalir. Analiz sirasinda
tizerinde ¢aligilacak aktarim (erken anne baba iligkilerinin canli
gostergesi) olustuktan sonra terapist, hastanin hayatinin erken
donemlerini daha dogru bir sekilde yeniden yapilandirabilir. Eger
terapist kendisini ayr1 bir birey olarak gosterirse yansitmanin
gergeklesmesi daha zor olur (diye distniiliyordu).

Fakat bos perdeyi unutun gitsin! Artik etkili bir terapi igin
iyi bir model degil, hi¢cbir zaman da olmadi. Mevcut ¢arpitma-
lar1 gegmisi yeniden yaratmak i¢in kullanma fikri, terapistin ilk
travmay1 anlamak (ve boylece esrarengiz bir sekilde ¢6zmek) igin
onlarca yildir birikmis olan tortuyu sabirla kaziyan bir arkeolog
oldugu seklindeki eski ve artik birakilmis olan diigtincenin bir
pargasiydr. Mewvcut terapist-hasta iliskisini kavramak icin gegmisi
anlamay: digiinmek ¢ok daha iyi bir modeldir. Fakat bu diigiin-
celerin higbiri psikoterapideki gergek insan kargilagiminin feda

edilmesi i¢in yeterli degildir.
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Freud'un kendisi genelde bog perde modelini mi izledi? Co-
gunlukla, belki de genelde hayir. Bunu terapi kayitlarim okuyarak
(6rnegin Histeri Uzerine Caliymalar’daki terapi betimlemelerine
bakin) ya da analize girenlerin Freud’la yaptiklar: analizleri ta-
riflerinden biliyoruz.

Freud’un 6zellikle etkili bir yorum yaptiktan sonra hastasina
bir “kutlama” ya da “zafer” purosu ikram ettigini diigtiniin. Has-
talarinin aceleyle bagka konulara gegmesine izin vermeden onlar
durdurup aydinlatic1 i¢goriiniin verdigi hos duygunun tadin: gikar-
maya davet ettigini diisiiniin. Psikiyatrist Roy Grinker, Freud’la
analizi sirasinda yasadig:i bir olay: anlatmist: bana. Freud'un
terapiye her zaman katilan kopegi seansin ortasinda kapiya dogru
gitmis. Freud kalkip kopegi disar1 ¢ikarmig. Birkag dakika sonra
kopek geri gelip tekrar igeri girmek igin kapiy: tirmalamaya
baslamig. Freud ayaga kalkip kapiy1 agmis ve “Goriiyorsun ya,
bu direng zirvalarini dinlemeye daha fazla dayanamadi. Simdi
sana bir sans daha vermek i¢in geri dondi,” demis.

Histeri Uzerine Caligmalar'daki vaka hikayelerinde Freud
sahsen ve arsizca hastalarinin hayatlarina giriyordu. Onlara giiglii
onerilerde bulunuyor, onlarin adina aile iiyelerine miidahale ediyor,
hastalarini bagka ortamlarda gérmek igin bir yolunu bularak sosyal
toplantilarina katiliyor, hastalarina mezarliga gidip 6len kardesin
mezari tzerinde meditasyon yapmalari talimatini veriyordu.

1950’lerde Cari Rogersin yonlendirici olmayan terapisi, tera-
pistlere en alt diizeyde talimat vermelerini, miidahaleleri yalnizca
hastanin son ciimlesini yinelemekle sinirlandirmalarini tavsiye
edince ilk bog perde modeli beklenmedik bir kaynak tarafindan
destek gormiis oldu. Cari Rogers terapist olarak olgunlastikga bu
“son climle” goriisme teknigini kullandig1 kopuk durugu tama-
men terk edip ¢ok daha insancil, etkilesimsel tarzi benimsedi.
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Yine de yonlendirici olmayan yaklagima ait sakalar, parodiler
ve yanlis anlamalar hayatinin sonuna kadar pegini birakmadu.

Grup terapisinde, grup terapistinin gorevlerinden birinin grup
tiyelerinin yavas yavag kendilerine model aldiklar: davraniglar
onlara gostermek oldugu son derece agiktir. Bireysel terapide de
ayn1 sey daha az garpici olmakla birlikte gegerlidir. Psikoterapi
sonuglari literatiirii terapistin kendini agmasinin hastanin kendini
agmasini sagladig seklindeki goriise biyiik destek vermektedir.

Terapistin seffaflig1 beni uzun siredir buyiliyor. Kendini
agmayla ilgili ¢ok farkli formlarda deneyler yaptim. Belki de
bu ilgim terapistin seffaf olmasina y6nelik taleplerin gok yogun
oldugu kendi grup terapisi deneyimimden kaynaklaniyor. Grup
terapistlerinin goérevleri ¢ok karmagiktir ¢iinki yalnizca gruptaki
her bireyin gereksinimleriyle ilgilenmekle kalmayip etraflarin
kusatan toplumsal sistemi —yani kiigiik grubu— yaratip onu siir-
dirmekle de ilgilenmek zorundadirlar. Bu nedenle norm gelisi-
miyle ilgilenmek zorundadirlar — 6zellikle bagarili kiigiik grup
deneyimi igin kendini agma normlar: ¢ok gereklidir. Terapistin
davranig normu olugturmak i¢in sahsen model olmaktan daha
gigcli bir yontemi yoktur.

Terapistin kendini agmasiyla ilgili deneylerimin ¢ogu, 6gren-
cilerin terapi gruplarini gézleyisine bir tepki olarak ortaya ¢iktu.
Psikoterapi egitim programlar1 nadiren 6grencilerin bireysel terapi
seanslarin1 gozlemelerine firsat verir — terapistler mahremiyet
ve yakinligin bireysel terapi siireciyle bir biitiin oldugunda 1srar
ederler. Fakat hemen her grup egitim programi ya tek yonli ayna
ya da video kayd: yoluyla grubun gozlenmesini saglar. Elbette
grup terapistleri 6nce gézlem igin izin almalidir. Grup tyeleri
buna genellikle izin verir ama bunu istemeyerek yaparlar. Tipik
olarak tiyeler gozlemcilere sinirlenir ve siklikla kendilerini “kobay”
gibi hissettiklerini soylerler. Terapistin birincil bagliliklarinin
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grup lyelerine mi, yoksa 6grenci gozlemcilere mi oldugunu sor-
gularlar ve grup sonras: toplantilarda gézlemcilerin (ve liderlerin)
kendileri hakkindaki yorumlarini ¢ok merak ederler.

Grup gozleminin bu dezavantajlarini ortadan kaldirmak igin
grup tyelerinden ve 6grencilerden her grup toplantisindan sonra
odalar degistirmelerini istedim; grup tyeleri gézlem odasina ge-
serek beni ve 6grencileri, grubu tartigirken izleyeceklerdi. Sonraki
toplantida grup tyeleri grup sonras: toplantiy: izlemeye kars1 o
kadar gii¢li tepki verdiler ki genel diizeni degistirerek tyeleri
tartiymay: izlemek ve 6grenci gézlemcilere yanit vermek tizere
konferans odasina davet ettim. Kisa siire iginde tyeler 6grencilere
geribildirim verir oldular, hem de yalnizca 6grencilerin gézlem-
lerinin igerigi hakkinda degil, siireci hakkinda da — 6rnegin
lidere kars1 gok itaatkir ya da terapi grubunda olduklarindan
daha dikkatli, kat1 ve gergin oluslar: konusunda.

Ayni modeli yatarak tedavi goren akut hasta kogusunda da
kullandim. Bu amagla grup toplantilarin: ¢ kisma ayirdim: (1)
bir saatlik hasta toplantisi, (2) on dakikalik “balik kavanozu”
seanst (grup uyeleri etraflarini sarip onlar1 gozlerken liderler
ve gozlemciler ortada halka seklinde toplanip grubu yineliyor-
lardi) ve (3) son olarak iiyelerin gézlemcilerin yorumlarina tepki
verdikleri on dakikalik genis halka seansi. Arastirmalar ¢ogu
grup yesinin son yirmi dakikaya oturumun en doyurucu kismi
olarak baktigini géstermektedir.

Kisisel seffaflik i¢in diizenledigim format;, farkl: bir deneyde
ayakta tedavi goren hastalarin grup toplantilarinin ayrintili ve
izlenime dayanan ozetlerini rutin bir sekilde yazarak bir sonraki
toplantidan nce tiyelere postaladim. Bu teknigin kokleri 1970'lerde
alkolik hastalarin gruplarin: yonetmeye basladigim zamanlara
uzanmaktadir. Onca zaman alkolik hastalar igin dinamik grup
terapisinin kot bir gohreti vard: ve ¢ogu alkol danigmani alkol
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grup tedavisini AA’ya (Adsiz Alkolikler) birakmanin en iyisi
olduguna karar vermisti. Ben bir kez daha denemeye, fakat bu
kez yogun burada-ve-simdi tarzimi kullanmaya karar verdim
ve odag: alkol bagimliligindan igme istegini koriikleyen, altta
yatan bireylerarasi sorunlara gevirdim. (Biitlin grup hastalarin-
dan i¢melerinin kontroli i¢in AA’ya ya da bagka bir programa
girmeleri istendi.)

Burada-ve-simdi odag1 grubu harekete gegirdi. Oturumlar
heyecanli ve yogun gegiyordu. Ama ne yazik ki fazla yogun!
Kaygiy1 bastirip onunla birlikte yagamay: diga vurumdan baska
bir tarzda beceremeyen gogu alkolik iiye i¢in bu toplantilar ok
kayg1 uyandiriyordu. Uyeler kisa siire iginde toplantilarin ardindan
igmek istediklerini belirtip, “Eger bir daha gegen seferki gibi
bir toplantiya katilirsam eve giderken bara ugrayacagim,” gibi
seyler soyliyorlard:.

Burada-ve-simdi oturumlar: tam hedefe isabet ettigi ve her
grup iiyesi i¢in verimli konularla ugragtig1 i¢in seanslarin yarattig1
tehdidi ve kaygiy1 azaltmak i¢in bir ydntem aramaya bagladim.
Bu amagla bir dizi teknik uyguladim.

Birincisi her toplant: igin kara tahtaya yazilan ve agagidaki
maddeleri igeren burada-ve-simdi giindemidir:

John ve Mary’nin farkliliklarini aragtirmaya devam et-
melerini fakat birbirleriyle daha az tehditkar ve incitici
tarzda ugragmalarin1 saglamak.

Paul’in kendisi hakkinda konusmak i¢in gruptan

biraz zaman istemesine yardimci olmak.

Ikinci olarak toplantilarin segilmis bolimlerinin video kay-

din1 kullandik.
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Ugiincii olarak her toplantidan sonra haftalik bir 6zet yazip
liyelere postaladim. Bu 6zetler yalnizca seansin igerigini anlat-
makla kalmiyor, benden bir seyleri de agiga ¢ikariyordu. Ozet-
lerde gruptaki deneyimlerimi —saskinligimi, baz: katkilarimdan
dolay1 duydugum hazzi, yaptigim hatalar, atladigim konular
veya ihmal edildigini hissettigim dyeler yiiziinden duydugum
ziintliyli- anlattim.

Biitiin bu yontemler iginde haftalik 6zet en etkili olaniyd: ve
o zamandan beri haftada bir toplanan gruplarimda bu uygulamay:
sirdiiriyorum. Bir sonraki toplantidan 6nce grubun ayrintili
bir 6zetini tiyelere postaliyorum. (Eger yardimar liderim varsa
ozet sorumlulugunu déniisiimlii olarak istleniyoruz.) Ozetin
ok sayida ve gesitli yararlari var —6rnegin grubu gegen haftanin
temalarina sokarak terapi ugraginin siirekliligini artiriyor— ama
ben terapistin kendini agmasina bir ara¢ oldugu i¢in burada
sozlini ediyorum.

“Cogul terapi” yillardir uyguladigim bir diger kendini agma
temelli dgretme bigimidir. 1ki egitmen ve bes 6grenci (psikiyatri
ogrencileri) tek bir hastayla alti seans boyunca soylesi yaparlar.
Fakat biz bir tek hastaya odaklanmak yerine 6grencilerin soru
sorma tarzi, birbirleriyle ve fakiilte tiyeleriyle iliskileri, gruptaki
rekabet derecesi ya da empati gibi konularin dahil oldugu kendi
grup slirecimizi incelemeye 6zen gosterdik. Bugiinki saglik baki-
minin ekonomik yapis: diisiiniildiigiinde gogul terapinin ekono-
mik bir gelecegi olamaz fakat bir 6gretme araci olarak terapistin
kendini agmasinin bazi etkilerini gostermektedir: Hastalar i¢in
iyi bir model olusturur ve onlar1 kendilerini agmaya tegvik eder,
terapi siirecini hizlandirir, terapistin terapiye sahsen katilma istegi
aracihigtyla terapi siirecine saygisini gosterir.

Ginny adl1 hastamin ve benim izlenime dayanan seans 6zet-

lerimizi degistigimiz deneyi hatirlayin. Bu format da terapistin
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seffaflig1 agisindan cesur bir uygulamadir. Hasta beni géziinde
o kadar ideallestiriyor, Gylesine yiiksek bir kaideye yerlestiri-
yordu ki aramizda gergek bir bulugma olasi degildi. Bu nedenle,
notlarimda yagadigim son derece insani duygularimi ve dene-
yimlerimi bilerek agikladim: diis kirikliklarimi, kizginliklarimy,
uykusuzlugumu, kibirli olusumu. Kariyerimin baglarindaki bu
uygulama terapiyi hizlandird: ve sonraki terapétik galigmada
beni biiyiik 6l¢lide 6zgiir birakti.

Terapistin seffaflig1 konusunda uzun siiredir ilgimi geken
cesur bir deney, Freud'un psikanalitik gevresinin bir iyesi ve
belki de Freud'un en yakin mesleki ve kisisel sirdagi olan Macar
psikanalist Sandor Ferenczi (1873-1933) tarafindan gergekles-
tirilmigtir. Freud temelde terapi konusunda kétimser oldugu
i¢in nadiren terapi teknigini diizeltecek yontemleri gelistirmeyle
calisiyordu. Yakin gevresindeki biitiin analistler arasinda bir tek
Sindor Ferenczi amansizca ve gozii pek bir sekilde teknik ye-
nilik ariyordu.

Klinik Giinliikler'de anlattig1 radikal 1932 seffaflik deneyimi
en gozi pek hareketiydi. Terapistin kendini agmasini “kargi-
likl1 analiz”e girme sinirina kadar zorlamigti. Bu formatta o
ve hastalarindan biri (bir siiredir analiz etmekte oldugu kadin
psikoterapist) sirayla birbirlerini analiz ediyorlardi.

En sonunda Ferenczi cesaretini yitirdi ve deneyi iki 6nemli
endise yiziinden birakti: (1) giz/ilik — bu bir sorundu ¢iinki
gergek serbest ¢agrigim yontemi diger hastalariyla ilgili olarak
aklina gelen her seyi paylasmasini gerektiriyordu ve (2) dcret —
Ferenczi ticret konusunda kendi kendini yiyordu. Kimin kime
6deme yapmas: gerekiyordu?

Hastas: Ferenczinin cesaret kirikligini yagamiyordu. Bu
islemin terapiyi kolaylagtirdigini ve Ferenczi'nin kendisine 4sik
oldugunu anlamaya bagladig1 igin devam etmeye isteksiz oldu-
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gunu soyliyordu. Ferenczi ise tam tersini diginiyordu. “Hayur,
hayur, hayir,” diye fikrini belirtmisti; ger¢ek neden, ondan nefret
ettigini ifade etmedeki isteksizligiydi.

Ferenczi'nin kendini agma girisimine kars: verdigi olumsuz
tepkileri soyut ve olduk¢a modas: gegmis goriiniiyor. Divan adli
romanim onun deneyini ¢agdas terapide yinelemeye ¢alisir. Ro-
manin kahramani olan psikiyatrist, bir hastasina karg1 tamamen
agik olmaya karar veriyor. Bu hayali hikdyede tesadiif o ki hasta
da ikiyizliligi benimsiyor. Bu romandaki en 6nemli amacim,
terapistin sahiciliginin en koti sartlarda —hilekar sahte hastayla
klinik kargilagma— bile eninde sonunda kurtarici olabilecegini
dogrulamaktir.

N
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26. BOLUM

Terapistin Kendisini A¢masinin Ug Tiirii

Tcrapistin donuk kalmasi ve hastadan kendini gizlemesi ters
etki yaratir. Terapistin kendini hastaya agmasi igin her tirli
neden varken gizlemesi i¢in iyi bir neden yoktur. Ancak ne za-
man terapistlere bu konudan s6z etsem 6nemli 6l¢iide rahatsizlik
duyduklarini gézlemliyorum. Bu rahatsizlik kismen endini agma
teriminin belirsiz olusundan kaynaklanmaktadur. Terapistin ken-
dini agmas: tek bir varhik degil, bazilarinin kaginilmaz olarak
terapiyi kolaylastirdig1, bazilarinin sorunlu ve potansiyel olarak
ters etkili oldugu davraniglar kiimesidir. Ug tiir kendini agma
alan1 tanimlarsak konuya biraz netlik getirmis olabiliriz: (1)
terapinin mekanizmasi, (2) burada-ve-simdi duygular1 ve (3)
terapistin kigisel hayati. Sirayla her birini inceleyelim.

102



27. BOLUM

Terapinin Mekanizmasi — Seffaf Olun

D ostoyevski'nin Karamazov Kardesler adl1 eserindeki heybetli
sorgulayici, insanin her zaman “sihir, gizem ve otorite”
istedigini 6ne siirer. Sifacilar bunu bilerek iyilestirme uygulama-
larini tarih boyunca gizlilik 6rtisiiyle kaplamiglardir. Samanlara
ait egitim ve uygulamalar her zaman bir esrar perdesi altinda
birakilirken Batili doktorlar ylizyillardir husu duygusunu uyan-
dirmak ve plasebo etkisini (beyaz gémlekler, prestijli diplomalarin
asili oldugu duvarlar ve Latince yazilan regeteler) artirmak tzere
tasarlanmig donanimlar kullanmiglardir.

Ben bu kitapta iyilestirme siireci konusunda taban tabana
z1t bir gorils sunuyorum. Hastayla sahici bir iligkinin kurulmas:
sihir, gizem ve otorite tiglisiiniin giiciini birakmamizi talep et-
mektedir. Psikoterapi, yapis: geregi o kadar giiglidiir ki stirecin
ve tedavinin mantiginin tamamen agilmasiyla ¢ok sey kazanir.
Inandiric1 psikoterapi aragtirmalar: gosterir ki terapist yeni has-
talar1 psikoterapi —temel varsayimlari, mantig1 ve her hastanin
kendi ilerleyisini en yiiksek diizeye ¢ikarmak igin yapabilecek-
leri— konusunda bilgilendirerek dikkatle hazirlamalidur.

Hastalar kendilerini terapiye getiren temel kayg1yla yeterince
yiklidirler zaten, bu nedenle onlan ikinci bir kayg: —uygun
davranig veya katilim konusunda belirli bir kuralin olmadig:
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agik bir toplumsal ortama maruz kalmaktan dogan kaygi— ya-
ratacak bir siirece sokmanin higbir anlami yoktur. Dolayisiyla
hastalar1 psikoterapi siireci igin sistematik olarak hazirlamak
akillica olacaktir.

Yeni hastalarin hazirlanmas: 6zellikle grup terapisinde et-
kilidir ¢tinki etkilesimsel grup ortami, yapis: geregi yabanci ve
trkiticidir. Yeni grup tyeleri, 6zellikle daha 6nce grup dene-
yimi yasamamus olanlar siklikla kiigiik grubun giiciiyle —grup
baskisi, igtenlik derecesi, genel olarak yogunluk— kaygili hale
gelirler. Kaygiyr hafifleten bir yapinin sunulmas: ve isleyise
iligkin kurallarin agikliga kavusturulmas: grup terapisinde ke-
sinlikle ¢ok 6nemlidir.

Bireysel psikoterapi i¢in hazirlik da gok 6nemlidir. Birey-
lerin daha 6nceden yagadiklar: yogun iligki deneyimleri olsa da
birbirlerine tamamen giivenmelerini, her seyi agiklamalarin,
higbir seyi gizlememelerini, duygularindaki biitiin ince farklar
incelemelerini ve yargilayici olmadan kabul gérmelerini gerekti-
ren bir iliski yasamis olmalar1 pek olasi degildir. Ilk sdylesilerde
gizlilik, kendini tam agma zorunlulugu, riyalarin 6nemi, sabir
gereksinimi dahil olmak tizere 6nemli temel kurallan agiklarim.
Burada-ve-simdi odag: hastalara sira dig1 goriindiigii i¢in onun
mantigini agiklarim. Eger yeni bir hasta iligki zorluklarini tarif
ederse (bu hemen hemen bitiin hastalar anlamina gelir) suna
benzer seyler soyleyebilirim:

“Ilgilenmemiz gereken alanlardan birinin bagkalarryla
iliskileriniz oldugu agikga goriiliiyor. Iliskilerinizde ya-
sadiginiz zorluklarin yapisini tam olarak bilmek benim
i¢in ¢ok zor ¢linkii yagaminizdaki diger kisileri ancak sizin
gozlerinizle gorebilirim. Zaman zaman anlattiklarimz
istemeden de olsa 6nyargili olabilir. Bu nedenle en dogru
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bilgiye sahip olabilecegim tek iligkiye —yani sizin ve benim
aramdaki iligkiye— odaklanarak size daha fazla yardimci
olabilecegimi biliyorum. Bu nedenle sizden sik sik iki-
mizin arasinda neler oldugunu incelemenizi isteyecegim.”

Kisacas: terapinin mekanizmasi konusunda tam bir agiklik
oneriyorum.

105



28. BOLUM

Burada-ve-Simdi Duygularini1 Agiklama —
Yargi Giiciiniizia Kullanin

Hastayla icten bir iligkiye girmek igin, iginde bulundugu-
nuz anda hastaya kars: duygularimz: agmamiz esastir. Fa-
kat burada-ve-simdi agilmas: gelisigiizel olmamalidir; seffaflik
yalnizca seffaf olma adina yapilmamalidir. Biitiin yorumlarin
tek bir sinavi1 gegmesi gerekir: Bu agilma hastanin lehine mi?
Eger seans sirasinda hasta mesafeli, ¢ekingen, f16rt6z, agagilayici,
tirkek, meydan okuyan, ¢ocuksuysa veya bir kisinin digeriyle
birlikteyken sergileyebilecegi ¢ok sayida davranigtan herhangi
birini sergiliyorsa bu bir veridir, hem de degerli bir veri ve siz
bu bilgiyi terapétik avantaja doniistiirmenin bir yolunu arama-
lisiniz. Tipk: benim bir hastam tarafindan diglandigimi ya da
ona daha fazla yakinlagip onunla daha fazla ilgilendigimi veya
mendil kutusunu yerinden oynattig1 i¢in tekrar tekrar 6ziir dileyen
hastaya kizdigimi hissettigim zaman yaptigim gibi.

Klinik ornek. Bir hastam her zaman hayatindaki sorunlu olaylar
anlatiyor ama nadiren olaylarin gidisat: hakkinda bilgi veriyordu.
Kendimi sik stk diglanmig hissediyor ve merak i¢inde kaliyordum.

Ornegin maagina zam almak igin patronuyla yiizlestiginde neler
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oldugunu merak ediyordum. Borg isteyen arkadagini reddettiginde
tepkisi ne olmustu? Eski kiz arkadaginin oda arkadagina ¢ikma
teklifi etme planimi gergeklestirmis miydi? Belki merakimin
bir kismi rontgencilige giriyor, hikdyelerin sonunu 6grenme
arzumdan kaynaklaniyordu. Fakat ayni zamanda tepkilerimin
hastam hakkinda 6nemli bilgiler i¢erdigini de hissediyordum.
Kendisini hi¢ benim yerime koymus muydu? Onun yagamini
merak ettigimi diginmiiyor muydu? Belki de benim i¢in 6nemli
olmadigin1 digiiniiyordu. Belki de benim herhangi bir meraki
ya da arzusu olmayan bir makine oldugumu distiniyordu.

En sonunda biitiin bu duygularimi (ve tahminlerimi) ona
actim. Benim bu sekilde kendimi agigim, bizi benim eksiklik-
lerimi goriip bana olan giivenini kaybetmesin diye beni gergek
bir insan olarak kabul etmeme tercihini agiklamasina gotirdd.

Klinik 6rnek. Bir hasta yaygin bir gayrimegruluk hissi yagiyor
ve biitiin kigisel ve mesleki iglerinde utang duyuyordu. Terapi
saatlerimizin burada-ve-simdi’sinde herhangi bir seye bagl ol-
mayan sugluluk duygusu, siklikla, kendisini iligkimizde igten
davranmamas: yliziinden elestirdiginde ortaya ¢ikiyordu. Akl
ve zekisiyla beni etkilemeye ¢aligmasi hi¢ hogsuna gitmiyordu.
Ornegin yabanc dilleri ok seviyordu ve Ingilizce onun ikinci
dili olmasina ragmen kiigiik ayrimlarda ustalagmis olmas1 onu
ok eglendiriyordu ve goriigmemizde kullanmak igin seansa gel-
meden once gizemli sézciikler bulmak adina s6zliigii karigtirdi-
gini sik sik itiraf ediyordu. Kendisini boylesine elestirmesi beni
tizliyordu. Bir an igin suglulugunun ve 6z elestirisinin giiciini
hissedebildim ¢iinkii ben de sug ortagiydim; kelime oyunlarindan
biiytik zevk aliyor ve hi¢ kuskusuz bu davranigini tegvik ediyor-
dum. Bu duygumu onunla paylagip sunlar: séyleyerek ikimizi
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de neselendirdim: “Ama bunlar1 yutmuyorum. Hem sug bunun
neresinde? Birlikte iyi galisiyoruz ve ikimizin de paylastig1 en-
telektiiel oyunun tadini ¢ikarmanin ne zarar var?”

Yetenekli bir terapist (Peter Lomas) seanslara tipik tarziyla
baslayip yalnizlig1 konusunda igine kapanik ve umutsuz bir gekilde
konugan bir hastasiyla arasinda gegen su konugmay: aktariyor:

TERAPIST: “Benim de yalniz olabilecegimi diisiinmii-
yor musun? Bu odada seninle oturuyorum ve sen igine
kapaniyorsun. Bunu istemedigimi, seni daha iyi tanimay:
istedigimi fark etmiyor musun?”

HASTA: “Hayir, bunu nasil yapabilirsiniz? Buna inana-
miyorum. Siz kendinize yetersiniz. Beni istemiyorsunuz.”
TERAPIST: “Kendime yettigimi diisinmene neden olan
sey ne? Neden ben senden farkli olayim? Ben de senin
gibi insanlara gereksinim duyuyorum. Ve senin benden
kagmayi birakmani istiyorum.”

HASTA: “Ben size ne verebilirim ki? Bunu hayal bile
edemiyorum. Higbir sey hissetmiyorum. Hayatimda higbir
sey yapmadim.”

TERAPIST: “Ama zaten insan bir bagkasin1 bagarilari
yiiziinden degil, o kisi oldugu igin sever. Sen oyle degil
misin?”

HASTA: “Evet, bu benim i¢in dogru.”

TERAPIST: “Peki neden digerlerinin seni oldugun gibi

sevdiklerine inanmiyorsun?”

Terapist bu konugmanin kendisi ile hasta arasindaki ugu-
rumu ¢arpict bir sekilde kapattigini bildiriyor. Hasta seansi, “Bu
acimasiz bir diinya,” diyerek tamamlar ama bu ifadesi, “Zavally,
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mutsuz ben,” anlaminda degil, “Sizin ve benim i¢in acimasiz bir
diinya, degil mi? Sizin, benim ve i¢inde yasayan herkes i¢in?”
anlamindadir.
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29. BOLUM

Terapistin Kisisel Hayatin1 A¢gmasi —
Tedbirli Olun

lk iki alandaki agma —terapi mekanizmas: ve (gerektigi gibi

inga edilen) burada-ve-simdi— oldukg¢a kolay ve sorunsuz go-
rinmektedir. Fakat Ggiinci tipte agmanin, yani terapistin kisisel
hayatinin etrafinda 6nemli miktarda ¢atiyma doner durur.

Eger terapistin agilmasi bir ¢izgi Gizerinde degerlendirilirse
en ug noktada yer alacagimdan eminim. Fakat higbir zaman
¢ok fazla agma deneyimi yagamadim. Tam tersine bir yonimi
paylagtigimda terapi her zaman kolaylagmistir.

Yillar 6nce annem 6ldii ve cenazesi igin Washington’a gidip
kiz kardesimle biraz zaman gegirdim. O sirada ayakta tedavi goren
bir hasta grubunu tedavi ediyordum ve yardimc terapistim olan
geng psikiyatri 6grencisi ne yapacagini bilemeyerek gruba aileden
biri 6ldigi igin katilamayacagimi séylemisti. Grup toplantilar:
aragtirma ve 6gretme amagli olarak videoya kaydedildigi igin bir
hafta sonra geri dondigiimde toplantinin bandini seyrettim —
verimli, olduk¢a canli bir oturumdu bu.

Bir sonraki toplantida ne yapmaliydim? Annemin 6limiini
gizlemenin grup siireci igin zararli olacagindan emin oldugum
i¢in tamamen seffaf olmaya ve gruba istedigi her seyi vermeye
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karar verdim. Grup 6nemli bir konudan aktif bir sekilde kagiyorsa
baska bir konuyla etkin bir sekilde ilgilenilemeyecegi ok agiktir.

Oturuma annemin 6liimi hakkinda bilgi vererek bagladim
ve biitiin sorulara yanit verdim. Kimisi 6lim ve cenazenin ay-
rintilarini bilmek istedi, digerleri bununla nasil basa giktigima,
bazilariysa annem ve kiz kardesimle olan iligkimi sordu. On-
lara biiyiik bir agik sozliliikle yanit vererek, 6rnegin annemle
aramizdaki huzursuz iligkiden ve kismen annemle arama ig
bin kilometre koymak igin nasil Kaliforniya’ya tagindigimdan
s6z ettim. Annemin pek ¢ok agidan bir ejderha oldugunu ama
yaslandik¢a dislerini kaybettigini ve son birkag yildir birbiri-
mize daha yakin oldugumuzu, benim itaatkar bir ogul oldugumu
soyledim. Sonunda grup o oturumda benim igin yapabilecekleri
bir sey olup olmadigini sordu. Olmadigini ¢iinki arkadaglarim
ve ailemle hi¢ durmadan, yogun bir sekilde annemin olimiini
konugtugumu s6yledim. Sonunda, artik grupta etkin bir sekilde
¢alisacak enerjiyi buldugumu ekledim ve grup tekrar grup ¢a-
ligmasina geri donerek inanilmaz derecede verimli bir oturum
ortaya ¢ikardi.

Daha sonraki yillar boyunca grup siirecini 6gretmek igin
bu oturumun videosunu kullandim. Kendimi agmam yalnizca
grubun oniindeki engeli kaldirmakla kalmads, bir model olarak
da grubu 6zgiir kilan bir olay oldu.

Annem ve Hayatin Anlam: adl1 kitaptaki “Yas Terapisinde
Yedi Ileri Ders” adli hikayede verdigim bir baska 6rnek, benzer
bir olay: igermektedir. Esini kaybetmis bir hastayla gériiymeden
ok kisa bir siire 6nce kayinbiraderimin 6ldigiini bildiren bir
telefon almigtim.

Hastam (kocasinin ve babasinin 6liimii yiiziinden) kriz halin-
deki bir cerrah oldugu ve havaalanina gitmeden 6nce hala biraz
zamanim oldugu i¢in onunla randevumu iptal etmemeye karar
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verdim. Seansi olanlar1 ona anlatarak ve onunla olan randevumu
yine de iptal etmedigimi bildirerek agtim.

Biiyiik bir ofke patlamas: yagayarak acim: onunkiyle kargilag-
tirmakla suglad: beni. “Eger ben hastalarim i¢in ameliyathaneye
gidebiliyorsam elbette siz de beni goreceksiniz,” dedi. Bu olay
terapi i¢in ok yararli oldu - benim kendimi agmam onun da yas
ofkesini agiga vurmasini sagladi, bu da galigmamizda verimli
bir donemin kapilarini agtu.

Uzun zaman 6nce bir meslektagim, ¢ocugu kanserden 6len
bir hastayla ¢aligts. Uzun terapi seyri yararl olmustu ama tama-
men basarili degildi. Yirmi y1l 6nce kendisi de kiigiik gocugunu
kaybetmis olan meslektagim bu bilgiyi hastasiyla paylasmamay:
se¢misti. Yillar sonra hasta terapistiyle tekrar baglant: kurdu
ve terapiye devam ettiler. Kendi kaybinin etkisinden hila kur-
tulamamis ve ¢ocugunun 6limi konusunda uzun bir makale
yazmak i¢in yillarini harcamis olan terapist, bu yazisini hastasiyla
paylagmaya karar verdi. Kendisi igin yeni olan bu kendini agma
davranigi, terapi ugraginin hizlanmasinda ok ise yaradu.

Eger hastalar evli ve ¢ocuk sahibi olup olmadigimi, belirli
tirde filmleri sevip sevmedigimi, bir kitab: okuyup okumadi-
gim1 ya da sosyal bir davette kargilagmamizdan rahatsiz olup
olmayacagim: bilmek isterlerse onlara her zaman dogrudan
cevap veririm. Neden olmasin? Ne olabilir ki? Bir insan bu
kadar donuk davranirken bir bagkasiyla nasil i¢ten bir bulusma
gergeklestirebilir?

Evimin yolunu tarif ederken yakindaki tako satan fast-food
lokantas: yerine pahali bir restoran segtigim igin beni elestiren
hastama son bir kez daha déniiyorum. O hastama ag1k a1k cevap
vermeyi tercih ettim. “Dogru ya Bob, sen haklisin! ‘Fresca’dan
saga don, yerine ‘Meksika lokantasina vardiginda saga don,’ de
diyebilirdim. Neden bu se¢imi yaptim? Eminim kendimi daha
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nezih yerlerle 6zdeslestirdigim igindir. “Tako tezgahindan saga
don, demek beni rahatsiz ederdi.” Tekrar ediyorum, bunda nasil
bir risk var? Yalnizca hastanin bildigi belli olan bir seyi kabul
ediyorum. Ve ancak ben bunu kabullendigimde beni utandirma
arzusunu derinlemesine inceleme gibi 6nemli bir konuya geri
donebildik.

Bu nedenle, terapistin kendini agmasi, hastanin kigisel sorular
sormasi siirecinin derinlemesine incelenmesinin yerini alamaz.
Ikisini de yapin! Bazi terapistler bu sorulara su sekilde cevap
vermeye 6zen gosterirler: “Bu soruya memnuniyetle yanit veri-
rim ama 6nce bu soruyu sorman hakkinda olabildigince ¢ok sey
ogrenmek isterim.” Zaman zaman bu yaklagimi kullanirim fakat
herhangi bir sirada israr etmenin (“Once sen, sonra da ben yanit
verecegim”) belirli bir avantajini gormedim. Eger hasta yeniyse
genellikle 6rnek olusturacak bir agiklama yaparim ve daha sonra
geri donmek tizere bu olay: aklimda tutarim.

Eger hastanin soru sormas: pek sik goriilen bir sey degilse
soru sordugu zamant terapinin yararina olarak distiniip daha sonra
mutlaka soruya geri doniin. Zamanlama gbz 6niine alinmalidir.
Terapist genellikle etkilesim sona erene kadar bekler, hatta bazen
bir sonraki seansa kadar bekler ve su anlama gelebilecek bir seyler
soyler: “Bana 6yle geliyor ki gegen hafta olagan dis1 bir sey oldu;
bana 6zel bir soru sordun. O noktaya geri donebilir miyiz? O
konugma senin i¢in nasildi? Bana farkl: bir sekilde yaklagmani
saglayan sey neydi? Yanitim konusunda neler hissettin?”
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Kisisel Hayatinizi Agmak — Uyarilar

Tcrapistlcrin kendilerini agmalariyla ilgili olarak yagadiklar:
en derin korkulardan biri bunun sonunun olmayisi, kapiy:
bir kez agtilar m1 hastanin hep daha fazlasini istemesi ve en
derin, en utang verici sirlar1 konusunda iyice sikigtirilana dek
bu durumun devam etmesidir. Bu asilsiz bir korkudur. Benim
deneyimlerimde hastalarin biiyiik ¢ogunlugu verdigimi kabul
eder, daha fazlasi ya da rahatsizlik verici agiklama igin bastir-
maz ve sonra terapi isine geri déner, tipki annemin Slimiini
ogrenen grubun yaptig1 gibi. Bununla birlikte bazi uyarilarda
bulunmam gerekiyor: Hastalarin anlattiklarinin gizliligi olup
terapistlerinkinin olmadigini aklinizdan g¢ikarmayin. Zaten bu
gizlilik belki de ileride bagka bir terapiste bagvuracak ve anla-
tacaklar1 konusunda rahat¢a hareket etmesi gereken hastadan
istenemez. Eger herkesin bilmesini istemediginiz bir seyiniz
varsa bunu terapide paylasmayin.

Cogu terapist yanl anlagilabilecek ve utang verici olan her-
hangi bir kisisel bilgiyi paylagma konusunda ¢ok daha dikkatlidir.
Fakat bu endisenin ¢aligmalarinizi kisitlamasina, sizi agir1 tedbirli
ve etkinliginizi kaybettirecek 6lgiide 6z koruyucu kilmasina izin
vermeyin. Hastanizin sizi bir sonraki terapistine garpitilmig bir
sekilde sunmasina engel olamazsiniz. Bir dahaki sefere hastalarin
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onceki terapistlerinin nahos hareketlerini anlatmalarini dinlerken
bunu aklinizdan gikarmayin. Onceki terapistin aptal ya da kétii
oldugu sonucuna varmayin hemen. Dinlemek, empati kurmak
ve beklemek en iyisidir. Biiyiik siklikla hasta sonunda terapistin
eyleminin gergeklestigi cergeveyi tekrar saglayacaktir ki bu da
olaya ¢ok farkli bir 151k tutacaktir.

Bir keresinde bir hastanin karisini ¢ok yakin arkadagim olan
bir meslektagima yonlendirmistim. Fakat birkag ay sonra hastam
karisini bagka birine yonlendirmemi istedi ¢linkii arkadagim ona
kot davranmigts; hastamin karisini koklamakta israr ediyor,
sonra da onun kokusu hakkinda yorumda bulunuyordu. Hastalar
koklamak m1? Kulaga o kadar garip geliyordu ki arkadagim igin
endiselenip bunu kendisine olabildigince yumusak bir gekilde
sordum. Arkadasim gergekten de bir koku sorunu oldugunu séy-
ledi; hastamin karisi her zaman hog olmasina kargin son derece
glicli ve her tarafa yayilan bir parfiim kullaniyordu. Arkadagimin
diger hastalar1 bundan o kadar sikéyetciydiler ki bagka bir giinde
ya da bagka bir ofiste goriilmeleri i¢in 1srar ediyorlardi!

Kisinin terapiyi korumak igin zor segimler yapmasi gereken
zamanlar vardir. Bir meslektagim bir keresinde bir olay anlat-
mist: Uzun dénemli bir kadin hastasi seansa oldukga sikintili
gelmisti ¢linki arkadaglarindan biri terapistiyle iliskiye girdigini
iddia ediyordu.

Terapist buna nasil yanit vermeli? Diiriistliikten vazgegeme-
yen meslektagim disini sikip hastasina bu kadinla yirmi yildan
uzun bir siire 6nce “aligildik bir hafta sonu iligkisi” yasadigini
ve o zamandan beri kendisiyle goriismedigini agiklamigts. Bu
agiklamanin hasta lizerinde 6nemli bir etkisi olmug ve terapiyi
canlandirmigti. Meslektagim ve hastasi 6nemli ve daha 6nce
goristilmemis konulara dalmiglards; terapistin dikkati konusunda
kendisine rakip gordiigii diger hastalara karsi duydugu nefret,

115



Bagislanan Terapn

kendini yagam: boyunca itici, kimsenin se¢gmedigi, kadins: ol-
mayan biri olarak gérmesi gibi.

Bir baska 6rnek: Go6zetimini yaptigim ve gizli bir escinsel
olan 6grencim terapinin ilk ayinda ortaya ¢ikan can sikici bir
sorundan s6z etmisti. Biiyiik 6l¢iide escinsel erkeklerin gittigi
jimnastik salonunda kendisini ¢ahigirken géren escinsel hasta-
larindan biri onunla dogrudan yiizlesip ona cinsel yénelimini
sormugtu. Oldukga rahatsiz olan 6grencim hastasinin bu soruyu
neden sordugu konusuna odaklanip bu sorudan kaginmigsts. Hig
sasirtict olmayan bir sekilde hasta bir sonraki seansi iptal etmis
ve bir daha da goriinmemigti. Biiyiik, gizlenemez sirlar terapotik
stirece uygun degildir. Tamdigim bagsarili escinsel terapistler
cinsel yonelimlerini escinsel hastalarina agiyorlar ve eger terapi
i¢in 6nemli goriiniirse escinsel olmayan hastalarina agmaya da
istekliler.
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Terapistin Seffaflig: ve Evrensellik

rup terapisindeki anahtar faktorlerden biri evrenselliktir.
Cogu hasta, sikintilarinin egsiz oldugunu distinerek tera-
piye bagvurur; yalnizca kendilerinin korkung, yasak, tabu haline
gelmis, sadistge, bencilce ve cinsel sapkinlik igeren duygu ve di-
stincelere sahip olduklarina inanirlar. Benzer diisiincelerin diger
grup tyeleri tarafindan agilmas: biyiik rahatlik meydana getirir
ve “insanlarin arasina hog geldin” deneyimi yagamalarini saglar.
Bireysel terapide hastalarimiz biz terapistlerin de yagadig:
pek ¢ok duyguyu agiklarlar. Terapide bunlar1 paylasmanin yeri
ve zamani1 vardir. Ornegin eger bir hastam yasli anne babasini
ziyaret ettiginde birkag saatten sonra sabirsizlik hissettigi i¢in
duydugu suglulugu anlatiyorsa annemi ziyaret ederken kisisel
sinirimin g saat oldugu gergegini hastamla paylagabilirim. Ya
da eger bir hasta yirmi saatlik terapiden sonra kendini daha iyi
hissetmeyisi yliziinden cesaretinin kir1ldigini agikliyorsa, kendi
yiizlerce saatlik terapimi g6z 6niine alarak bu siirenin “denizde
bir damla” oldugunu s6ylemekten ¢gekinmem. Eger hastalar ak-
tarimin yogunlugu yiiziinden sagkina donmiislerse terapideyken
yasadigim benzer duygular: onlara anlatirim.
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Hasta Kendinizi A¢maniza Direnecektir

erapistin kendini agmasinin hastanin igtahini kabartma-

digina ve daha fazla kendini agma talep etmelerine neden
olmadigina iliskin yorumum aslinda gok hafif kaliyor. Genellikle
bunun tersi gergeklesir — hastalar terapistin 6zel hayat: konusunda
daha fazla sey 6grenmeye karsi olduklarini agikga gosterirler.

Sihir, gizem ve otorite arayanlar terapistin gosterisli giy-
silerinin altina bakmay1 pek istemezler. Onlara yardim edecek
bilge ve her seyi bilen birisinin oldugu disiincesiyle rahatlar-
lar. Birden fazla hastam terapistin evin yolunu —acidan uzaga
gotiiren agik, kesin yol- bildigine iligkin mutlu inanci tercih
edislerini anlatirken Oz Biiyiiciisii benzetmesini kullanmugtir.
Higbir sekilde perdenin arkasina bakip kayip ve kafas: karigik
sahte biliylicliyii gérmek istemezler. Beni “biiyticiilestirmek” ile
insanlagtirmak arasinda kararsiz kalan bir hastam, Oz ikilemini
“Dorothy Teslim Oluyor” adl: siirinde su sekilde tarif ediyor:

Zorunlu inis yapt: ugagim Kansas dizligiine
Aydim siyah beyaz ac: gergeklere.

Yiin terlikler, lifleri boyunca kesilen bir hayat,

Ve bos billur kise. Denedim. Neon geceler yerine
Yesi/ cam kadeblerde aradim zimriitleri

Gordim giinkii korkuluklarin ardindaki biiyiicileri
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Doludizgin gecti o rengdrenk at

Ve yashydim, fazla hizlyyd: bana gore.

Beni girilgiplak soyan dfkeli firtinalar iginde savruldum.

Simdi tercibhimi yapacagim dizlerimin dstinde birakmak
Iin cadiy: supirgeyle bay basa, degistirmek igin elbiseyi,

Kabul etme sakin sesin ardindaki insani gormeyi

Eve benzemeyen bir yere gotiiren

O sibirli yoldan ayrilmayarak sonsuza degin.

Hastalar terapistlerin her seyi bilen, sonsuz derecede gii-
venilir ve ebedi olmalarini isterler. Giivenilmez erkeklerle pek
ok iliski yagamig olan kadin hastalarimdan bazilar1 benim (ve
biitiin erkeklerin) zayif igindan korkar. Bazilar1 en sonunda be-
nim hasta olmamdan korkarlar. Terapi seyrini Annem ve Hayatm
Anlaminda anlattigim bir hastam bana bakmaktan, hatta dizimden
ameliyat olduktan sonra seansa koltuk degnekleriyle geldigimde
bile kisisel soru sormaktan kaginiyordu. Bunu sorguladigimda
soyle bir agiklama getirdi:

“Yagsaminda bir 6yki olmak istemiyorum.”
“Oykii mii?” diye sordum. “Ne demek istiyorsun?”

“Seni zamanin diginda tutmak istiyorum. Oykiiniin
bir baslangici, ortas: ve sonu —6zellikle sonu— vardir.”

Yagamindaki birkag onemli kisiyi kaybetmisti —kocasini,
kardesini, babasini, torununu— ve yeni bir kayip aday: onu deh-
sete diigliriyordu. Insanca bir bulusma gergeklestirmeden ona
yardim edemeyecegimi s6yledim; beni gergek bir insan olarak
gormesi gerekiyordu, bunun igin yasgamim ve saghigimla ilgili
sorular sormasini tegvik ettim. O giin ofisimden ¢iktiktan sonra
bir diisiince saplant1 halinde kalmigt: kafasinda: Katilacagim bir
sonraki cenaze Irv’tinki olacak.
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Sahte Tedaviden Kac¢inin

Sahtc tedavi nedir? Psikanalizin ilk dénemlerinde aktarim
tedavisinden s6z etmek iizere kullanilan bir terimdir — sihre
dayanan ve terapistin giicliniin hayali bir sekilde goriinmesinden
kaynaklanan ani ve kokten bir iyilesmedir.

Kirk bes yaginda, bekir ve yalniz yasayan kadin hastam
genellikle her seansin ardindan ofisimden birkag giin siiren derin
bir iyilesme hissiyle olumlu bir gekilde ayriliyordu. Baglangigta
aylarca siiren o derin umutsuzluktan sonra boyle rahatlamasini
ancak hos karsilayabilmigtim. Benimle ilgili ¢arpici yorumlan
da hosuma gitmiyor degildi ~ 6zellikle de ona iggérii kazandi-
ran yorumlarim ve olaganisti varligim konusunda. Ama kisa
siire sonra terapi saatleri arasinda beni nasil koruyucu, sihirli
bir 6rtii gibi listline 6rttligiini, yalnizca telesekreterdeki sesimi
dinleyerek i¢inin nasil cesaret ve huzurla doldugunu anlattik¢a
bu saman gligleri beni gitgide daha fazla rahatsiz etmeye baglad.

Neden? Birincisi iyilesmesinin oynak kumlar {izerine insa
edildigine ve ben hayatindan ¢ikar ¢ikmaz iyilik halinin de or-
tadan kaybolacagina aldirmayarak kotiilesmesini tegvik ettigimi
biliyordum. Ayrica iligkinin ger¢ek olmayan ve yapmacik yapis
da rahatsiz ediyordu beni. Semptomlar geriledikge aramizdaki
yarik daha genis ve daha derin bir hale geliyordu.
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Sonunda bu konuyla yiizlestim ve iliskimizde yagadig1 dene-
yimlerin biiyiik bolimiiniin onun kendi yaratis: oldugunu —yani
benim bunlardan habersiz oldugumu— agikladim. Ona her seyi
anlattim: gergekte sihirli bir 6rtii gibi onu sarmadigimi, seans-
larimiz sirasinda onun yagadig1 bayram havasini benim yaga-
madigimyi, onun igin bu kadar 6nemli olmanin hosuma gittigini
ama ayn1 zamanda kendimi sahtekar gibi hissettigimi. Benden
aldig1 bitiin o sihirli yardimlar mi? Eh, biyiicii olan oydu, ben
degil; aldig1 bu yardimi kendisi sagliyordu.

Daha sonra bana s6yledigine gore yorumlarim giigli ve aci-
masizd1, yoniini kaybetmesine neden oluyordu. Ancak o zamana
kadar iyilesmesinin benim giictim degil, kendi i¢indeki kaynaklar
sayesinde gergeklestigi fikriyle biitiinlesecek kadar degismisti.
Daha da 6nemlisi, sonunda anlad1 ki yorumlarim bir ret degil,
tam tersine benimle daha yakin ve diiriist iliski kurmas: igin
bir davetti.

“Sihir, gizem ve otorite” saglamamiz gereken zamanlar ola-
bilir — 6nemli kriz anlar1 ya da 6nceligimizin hastay: terapiye
aligtirmak oldugu zamanlardir bunlar. Fakat eger biiyiicii ro-
liyle ilgi gekmemiz gerekiyorsa bunun kisa tutulmasini ve hizla
hastanin daha sahici bir terapétik iligkiye ge¢mesine yardim
edilmesini 6neriyorum.

Terapinin baglarinda beni ideallestiren bir hasta bir gece iki
ritya gérmiistii: Birincisinde bir kasirga yaklagiyordu ve ben onu
ve digerlerini tugladan bir duvarla biten bir yangin ¢ikisindan
yukari gikariyordum. Ikinci riiyada o ve ben bir sinava giriyorduk
ve ikimiz de yanitlar1 bilmiyorduk. Bu riiyalar hoguma gitmisti
¢linki hastaya sinirlarimi, insan olusumu, benim de yasamin
getirdigi bazi temel sorunlarla ugrasmam gerektigini anlatiyordu.
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Hastay: Sizin Gittiginizden Daha Ileriye
Gotiirmek Uzerine

agamim boyunca pesimi birakmayan bazi nevrotik konularla

miicadele eden bir hastayla kargilagtigimda hastay: benim
gittigimden daha ileriye gotiiriip gétiiremeyecegimi sorgularim.

Bu konuda iki z1t goriis vardir: Daha eski, geleneksel ve gii-
niimiizde daha az goze garpan analitik goriis, yalnizca eksiksiz bir
sekilde analiz edilmig bir terapistin nevrotik sorunlarin tamamen
¢oziimlenmesinde hastalara eglik edebilecegini, ¢6ziimlenmemis
nevrotik konular: bulunan klinisyenin kor noktalarinin, verebi-
lecegi yardimi kisitladigini savunur.

Nietzsche'nin aforizmalarindan biri zit gorisii yansitir: “Kisi
kendi zincirlerini gevsetemez, ancak arkadaglarini 6zgiirligiine
kavusturabilir.” Karen Horney’nin kendini gergeklestirme diir-
tisi (hi¢ kuskusuz Nietzsche’den kaynaklanmaktadir) goriisi
de bu konuyla ilgilidir: Eger terapist engelleri ortadan kaldirirsa
hastalar dogal olarak olgunlasacak ve potansiyellerini fark ede-
ceklerdir. Hatta bunu kolaylagtiran terapistin biittinliik diizeyini
bile agabilirler. Ben bu goriigiin hastalarla ¢aligirken edindigim
deneyimlere daha uygun oldugunu diistiniiyorum. Gergekten de
degisimi ve cesareti karsisinda agzimin hayranlikla agik kaldig:
hastalarim siklikla olmugtur.
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Edebiyat diinyasinda dikkate deger ol¢tide benzer veri vardur.
En 6nemli lebensphilosopher’larin (varolusun yapisinda bulunan
sorunlarla ugrasan filozoflar) bazilar1 gorilmemis bigimde aci1
¢eken bireylerdir. Baslangig olarak Nietzsche ve Schopenhauer’i
(olagan dis1 derecede yalitilmig, ac1 geken bireyler), Sartre’s (al-
kol ve uyusturucu bagimlisi, bireyleraras: iligkilerinde somiiriict
ve duyarsiz) ve Heidegger'i (sahicilik konusunda bol bol yazan
ama Nazi davasini destekleyip hocas1 Husserl dihil olmak iizere
meslektaglarini aldatan) distntn.

Ayni sey pek ¢oklari igin yararli katkilarda bulunan ilk psi-
kologlar igin de soylenebilir; bireyleraras: iligkilerin kusursuz
ornegi olmayan Jung, hastalarini cinsel agidan s6miiriiyordu,
tipki Freud'un yakin gevresindeki ¢ogu insan gibi — 6rnegin
Ernest Jones, Otto Rank ve Sindor Ferenczi. Biitiin 6nemli
psikanalitik kurumlarda yasanan sasirtict boyutlardaki anlag-
mazliklar disiiniin. Bu kurumlarin tyeleri bagkalarina yardim
etmedeki uzmanliklarina ragmen karakteristik olarak o kadar
ok toyluk, kargilikls sertlik ve saygisizlik sergilediler ki birbiri
ardina boliinmeler gergeklesti ve ana kurumlardan yeni —ve ge-
nellikle kan davali- kurumlar tiiredi.
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Hastanizin Size Yardim Etmesi Uzerine

mergency adl1 oyunun bir boliimiinde psikanalist Helmut
2 Kaiser, terapiste gidip ondan kocasina yardim etmesini
rica eden bir esin hikéyesini anlatiyor. Koca depresyonda, ken-
dini 6ldiirme olasilig1 yiiksek ve bir psikiyatrist. Terapist ona
memnunivetle yardimci olacagi yamitini veriyor ve kocasinin
randevu almak i¢in kendisini aramasini 6neriyor. Kadin sorunun
burada oldugunu soyliyor; kocas: depresyonda oldugunu ve yar-
dim almasina y6nelik biitiin 6nerileri reddediyor. Terapistin akl
karigiyor. Kendisiyle goriismeyi reddeden birine nasil yardimci
olacagini bilmedigini s6yliyor.

Kadin bir plani oldugunu séyliyor. Psikiyatristin hasta roli
yaparak kocasina danigmasini ve onun hastasiymis gibi yaparken
onu tedavi etmenin bir yolunu bulacagini séyliiyor.

Bu ve buna benzer hikiyelerle klinik deneyimlerim Niezzsche
Agladiginda adli romanimin konusunu olugturdu. Bu romanda
Friedrich Nietzsche ve Josef Breuer birbirinin hastas: ve terapisti
olarak es zamanl bir sekilde (ve gizliden gizliye) birbirlerine
yardim ediyorlar.

Terapistin hastalarindan yardim gérmesinin sik rastlanan bir
sey olduguna inaniyorum. Jung yarali sifacinin artmis etkinligin-
den sik sik s6z eder. Hatta terapinin en fazla, hastanin terapistin
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yarasi i¢in mitkemmel merhemi getirdiginde ise yaradigini ve
terapist degismediginde hastanin da degismedigini iddia eder.
Belki de yaral sifacilar daha etkilidir ¢linki hastanin yarasini
daha iyi hissedebilirler; belki iyilesme siirecine daha derinden
ve kisisel olarak katilirlar.

Sayisiz defa terapi seansina kisisel endige haliyle baslayip seansi
igsel durumum hakkinda agik¢a yorumda bulunmadigim halde
kendimi daha iyi hissederek tamamladigim olmugtur. Sanirim
yardim pek ¢ok sekilde geliyor. Bazen yalnizca etkin galismamun,
bir bagkasina yardim etmek i¢in becerilerimi ve uzmanlhgimi
kullanarak kendimi daha iyi hissetmemin bir sonucu oluyor.
Bazen kendi i¢imden ¢ikarilmamin ve bir baskasiyla baglanti
kurmamin ardindan geliyor. Yakin etkilesim her zaman olumlu
etki yaratir.

Bu goriingtiyle en ¢ok grup terapisi uygulamalarim sirasinda
kargilagirim. Cogu zaman terapi seansina bazi kisisel konular
yiizinden canim sikkin olarak baglarim ve toplantiy: gézle goriiliir
bigimde rahatlamis olarak tamamlarim. Iyi bir terapi grubunun
igten iyilestirici havasi neredeyse elle tutulur bir seydir ve insan
onun i¢ine girdiginde iyi seyler gergeklesir. Taninmis bir grup
terapisti olan Scott Rutan, terapi grubunu savag sirasinda kopri
inga etmeyle kargilagtirmsti. Ingaat asamasinda bazi yaralilar olsa
da (6rnegin terapiyi birakanlar), kopri bir kez inga edildikten
sonra ¢ok sayida insan1 daha iyi yerlere tagiyabilir.

Bunlar sifacilarin islerini yapmalarinin yan triinleri, sifaci-
nin terapinin neden oldugu iyi seylerden bir kismini el altindan
kendisi igin aldig1 anlardir. Bazen sifacinin terapisi daha agik ve
seffaftir. Hasta oraya terapisti tedavi etmeye gelmese de terapistin
gizlemesi zor olan acilarla yiikli oldugu zamanlar vardir. Birini
kaybetme belki de en yaygin acidir ve ¢ogu hasta yasl terapiste
destek olmanin yollarini arar, tipki daha 6nce anlattigim terapi
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grubumun annemin 6limiine verdigi tepki gibi. Ayrica o sirada
biitiin birevsel hastalarimin bana insanca bir tarzda ulagmaya
¢aligtiklarini da hatirliyorum — ve bu yalnizca terapilerine daha
etkili bir sekilde katilmam igin yapilan bir yardim degildi.

Askin Celladinin yayimlanmasindan sonra 7he New York Times
Book Review'da olumsuz ve ardindan o hafta iginde giinliik New
York Times'ta oldukga olumlu birer elegtiri ¢iktr. Hastalarimdan
birkag1 benim i¢in mesaj birakt1 ya da bir sonraki seansa olumlu
elestiriyi gorip gérmedigimi sorarak ve olumsuz elestiri igin
tizlintime ortak olarak seansa bagladilar. Bir bagka olayda olduk¢a
kot niyetli bir gazete soylesisinin ardindan bir hastam gazetenin
ertesi glin balik paketlemede kullanilabilecegini séyledi bana.

Unlii Amerikali psikiyatrist-teorisyen Harry Stuck Sullivan’in
bir keresinde psikoterapiyi birinin digerinden daha kaygili ol-
dugu iki insanin kisisel konular1 aralarinda tartigmas: olarak
tanimladig: s6ylenir. Eger terapist hastadan daha kaygili hale
gelirse o hasta, hasta ise terapist haline gelir. Ustelik hastanin
6z saygisi, terapiste yardim ettigi i¢in esash bir sekilde artar.
Yagamimda 6nemli insanlara yardim etmek i¢in elime birkag
firsat gecti. Bir keresinde umutsuz bir danigmana teselli sunma
imkanim oldu ve sonra ogluna yardim etmek tizere ¢agrildim.
Bir bagkasinda yaslh ve artik ¢alismayan bir terapiste 6giitler verip
onu rahatlattim, uzun hastalig1 boyunca onu gérmeye devam
ettim ve 6lim aninda yaninda olma ayricaligina erigtim. Yas-
lilarin kirilganligini géstermesine ragmen bu deneyimler beni
zenginlestirip gli¢lendirdi.
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Hastanin Kendisini A¢masini Tesvik
Edin

endini agmak psikoterapinin kesinlikle vazgecilmez bir
K.bile§enidir. Kendini agmadan higbir hasta terapiden ya-
rarlanmaz. Terapide yalnizca yoklugunda dikkatimizi ¢eken
olaylardan biridir bu. Terapide yaptiklarimizin ¢ogu —givenli
bir ¢evre olusturmak, giiven saglamak, fantezi ve riiyalar: ince-
lemek— kendini agmay tesvik etmeye yoneliktir.

Hasta azimle eyleme gegip yeni bir alana girdiginde ve 6zel-
likle anlatilmasi gii¢ —utang verici, yiiz kizartic1 ya da suglayici-
yeni bir sey agikladiginda anlatilanin igerigi kadar sdrecine de
odaklanmaya 6zen gosteririm. (S#recin etkilesimdeki insanlar
arasindaki iligkinin dogasi oldugunu aklinizdan ¢ikarmayin.)
Bagska bir deyisle bir ara, genellikle igerigin tartigilmas: tama-
men bittikten sonra dikkatimi mutlaka hastanin kendini agmaya
yonelik bu davranigina geviririm. Once boyle bir agilmaya nazik
bir sekilde yaklagir ve hastanin bana glivenmeyi isteyisi hakkinda
neler hissettigimi soylerim. Sonra dikkatimi bu bilgiyi benimle
o anda paylagma kararma geviririm.

“Yatay agmaya kars1 dikey agma” yapisi bu noktay: netlestir-
meye yardimci olabilir. Dikey agma, agmanin igerigine iliskin derin
agmay1 ifade eder. Eger agma, diyelim ki karg: cinsin giysilerini
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giyerek cinsel uyarim yasamayla ilgiliyse terapist kars: cins gibi
giyinmenin tarihsel gelisimi, belirli ayrintilar1 ve bu durumun
ortaya giktig1 sartlar —hasta ne giyiyor, hangi fantezileri kuruyor,
yalniz m1 yoksa yaninda biri oluyor mu vs.— hakkinda sorular
sorarak dikey agmayi tesvik edebilir.

Ote yandan yatay agma, agma eylemine iliskin agmadur. Yatay
agmay: kolaylastirmak igin, “Bunu bugiin anlatmani saglayan
ne oldu? Bu senin igin ne kadar zor oldu? Bunu daha 6nceki
seanslarda anlatmay: istemis miydin? Seni durduran ne oldu?
Burada yalnizca sen ve ben oldugumuza gore bu sana verecegimi
distindiigiin tepkiyle ilgili olmali. (Hastalar genellikle bu apagik
gergegi kabul ederler) Sana nasil tepki vermemi bekliyordun?
Bugiin benden nasil bir tepki gordiin? Tepkim hakkinda bana
sormak istedigin bir ey var m1?” gibi sorular sorabiliriz.

Grup terapisinde kendini agma siireci dikkat gekicidir ¢linki
tyeler arasindaki farklar ¢ok agiktir. Grup iyeleri seffaflik ba-
kimindan diger iiyeleri genel bir goriis birligiyle siralayabilirler.
En sonunda gruplar kendilerini saklayan tyelere kars: sabirsiz-
lanirlar ve kendini agma konusundaki isteksizlik, grupta 6nemli
bir odak noktas1 haline gelir.

Upyeler genellikle uzun siire gecikmis olan kendini agmalara
karg1 sabirsizca tepki verirler. “Son i¢ yildir yagadigin iligkiyi
simdi anlatiyorsun,” derler. “Peki, son alt1 aydir bosuna verdigi-
miz onca emege ne diyorsun? Bosa harcadigimiz onca zamana
bak — yalnizca karinin soguklugu ve sana kars: olan ilgisizligi
yiizinden evliliginin dagildigini varsaydigimiz biitiin o toplan-
tilar...” Bu siireg, terapistin aktif miidahalesini gerektirir ¢linkii
hastalarin ne kadar gecikirlerse geciksinler kendilerini agtiklar
i¢in cezalandirilmamalar: gerekir. Bireysel terapide de durum

boyledir. Ne zaman, “Kahretsin! Boga harcanmig onca saat! Neden
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bunu daha 6nce soylemedin?” demek isterseniz dilinizi tutup
hastanin sonunda size bu bilgiyi agiklayacak kadar givendigi
gergegini disiiniin,
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37. BOLUM

Psikoterapide Geribildirim

rup liderlerine ve grup iyelerine kendini agma ve geri-

bildirim konusunu 6gretmek igin kullanilan saygin bir
kisilik paradigmas: olan Johari penceresinin bireysel terapide
de biiyiik yararlar: vardir. Garip ismi bu tamimu ilk yapan iki
kisinin —Joe Luft ve Harry Ingram— isimlerinin birlegmesinden
olugmaktadir. Dért pencereye dikkat edin: herkes tarafindan
bilinen, kor, gizli, biling disu.

Benlik Tarafindan  Benlik Tarafindan
Bilinenler Bilinmeyenler
Bagkalar: Tarafindan | 1. herkes 5 k6
Bilenenler tarafindan bilinen | < "
Bagskalar: Tarafindan - .
Bilinmeyenler 3. gizli 4. biling dis1

Pencere 1 (benim wve baskalarimn bildigi) herkesin bildigi
benliktir.

Penccre 2 (benligin bilmedigi, baskalarinin bildigi) kor benliktir.

Pencere 3 (benligin bildigi ama baskalarimn bilmedigi) gizli
benliktir.

Pencere 4 (benligin ve bagkalarimn bilmedigr) biling dist benlikrir.
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Pencerelerin biiyiiklikleri bireyler arasinda degisim gosterir;
baz1 hiicreler bazi bireylerde biiyiik, digerlerinde kiigiiktiir. Terapide
dort hiicrenin biylikligiini degistirme girisiminde bulunuruz.
Herkesin bildigi hiicrenin, digerlerinin kiigilmesi pahasina ge-
niglemesine yardimci olmaya ¢aligiriz. Hastalar kendini agma
siireci boyunca kendilerini 6nce terapiste, sonra hayatlarindaki
uygun kisilere akla uygun bir sekilde daha fazla agtik¢a gizli
benlik penceresi kiigiilecektir. Ve kuskusuz hastalarin kendilerine
ait daha derin katmanlar:1 incelemeleri ve onlari tanimalarina
yardimci olarak biling dig1 hiicreyi kiigliltmeyi umut ediyoruz.

Fakat bizim hem bireysel hem de grup terapisindeki he-
defimiz 2. hiicre, yani &ér benliktir. Terapinin amaci gergeklik
testini artirmak ve bireylerin kendilerini bagkalarinin gérdigi
gibi gormelerine yardim etmektir. Geribildirim etkeni araciligiyla
kor benlik fark edilir sekilde kigilir.

Grup terapisinde geribildirim biiyiik 6l¢tide tiyeden tiyeye-
dir. Grup seanslarinda tiyeler birbirleriyle ¢ok fazla etkilesimde
bulunurlar ve bireyleraras: 6riintiilerle ilgili gozle goriiliir mik-
tarda veri ortaya ¢ikar. Eger grup gerektigi gibi davranirsa tyeler
diger grup tyelerinin kendilerini nasil algiladigina iligkin gok
fazla geribildirim alirlar. Fakat geribildirim hassas bir aragtir ve
tiyeler geribildirimin en fazla yu durumlarda yararli oldugunu
kisa siirede 6grenirler:

Burada-ve-simdi g6zlemlerinden kaynaklaniyorsa,
2. Ortaya gikaran olay olabildigince yakindan takip
ediyorsa,

3. Konusmacinin giidiilenimiyle ilgili yorumlarda ya
da tahminlerde bulunmak yerine dinleyicide ortaya

gtkan belirli gozlem ve duygulara odaklaniyorsa,
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4. Alic1 konsensiis yoluyla gegerlilik igin geribildirimi
diger iiyelerle kontrol ederse.

Bireysel terapinin iki kisilik sisteminde geribildirim daha
az ¢esitli ve daha az sayidadir ama yine de terapi siirecinin bir
parcasidir ve araci iglevi goriir. Hastalar geribildirim yoluyla
kendi davraniglarina en iyi bigimde taniklik edebilirler ve dav-
ranislarinin digerlerinin duygularn iizerindeki etkilerini deger-

lendirmeyi 6grenirler.
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Etkili ve Yumusak Bir sekilde
Geribildirim Verin

Eger hastanin etrafinda dolastig1 merkezi konularla ilgili
goriinen bazi agik burada-ve-gimdi izlenimleriniz varsa bu
gozlemleri hastanin kabul edebilecegi bir tarzda sunma bigimi
gelistirmelisiniz.

Terapi seyrinin baslarinda yararli oldugunu distindigim
birkag adim var. Birincisi, hastay1 bir miittefik olarak belirler ve
burada-ve-gsimdi gozlemlerimi sunmak igin iznini isterim. Sonra
bu gozlemlerin hastanin terapide bulunmasiyla biiyiik 6lglide
iligkili oldugunu agikga gosteririm. Omegin ilk seanslardan

birinde soyle diyebilirim:

“Iligkimizi olugurken inceleyerek yasamindaki iligkilerde
ters giden seylerin neler oldugunu anlamana yardimci
olabilirim belki. Bizim iligkimiz arkadaglik iliskisiyle ayn1
olmasa da bazi ortak noktalar var, 6zellikle tartigmalari-
mizin igten yapisi. Eger senin hakkinda seninle digerleri
arasinda olanlara 151k tutabilecek gozlemlerde bulunabi-

lirsem bunlari sana gostermek istiyorum. Tamam mi?”
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Bir hastanin bu teklifi reddetmesi pek olas: degildir ve bir
kez bu anlagmayi sagladiktan sonra geribildirim verirken kendimi
daha cesur ve daha az miitecaviz hissederim. Genel bir kural
olarak boyle bir anlagma iyi bir fikirdir ve geribildirim konu-
sunda huzursuzluk ¢ikarsa hastaya anlagmamizi hatirlatabilirim.

Ornegin su ii¢ hastay diisiiniin:
Aylardir yumugak bir sesle konugan ve bakislarima kargilik
vermeyi reddeden Ted.

Her seansa yazili bir giindemle gelen, seanslar si-
rasinda not alan ve tek kelimesini bile kagirmamak igin
ifadelerimin g¢ogunu yinelememi isteyen, etkin, olduk¢a
niifuzlu tst diizey yonetici Bob.

Rastgele konugan, siirekli olarak uzun, dolayli, an-
lamsiz hikayeler anlatan Sam.

Bu ii¢ hastanin her biri igten iligki kurmada biiyiik zorluk
yasadiklarini s6yliiyor ve her 6rnekte burada-ve-simdi davranis-
lari, yagadiklar iligki sorunlariyla baglantili goriiniiyordu. Her
ornekte yapmam gereken sey izlenimlerimi paylagacak uygun
bir yéntem bulmakt.

“Ted, bakiglarima hig karsilik vermemen ¢ok dikkatimi
cekiyor. Elbette neden bakiglarini kagirdigini bilmiyo-
rum ama bu seninle ¢ok yumusak bir sekilde konugsmama
neden oluyor. Sanki ¢ok kirilganmigsin gibi ve bu ki-
rilganlik hissi de sana séyledigim her sézciigii dikkatle
tartmama neden oluyor. Inaniyorum ki bu ézen, dogal
davranmami ve kendimi sana yakin hissetmemi engelli-
yor. Bu yorumlarim seni sagirtts mi1? Bunlari daha énce
de duymus olabilir misin?”
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“Bob, seninle baz1 duygularimi paylasmak istiyorum. Not
almalarin ve seansa getirdigin giindemler bana bu siireyi
iyi kullanmak igin ne kadar ¢abaladigin1 gosteriyor. Karar-
liligin1 ve hazirhigini takdir ediyorum ama ayni zamanda
bu etkinlikler benim tizerimde kesin bir etki birakiyor.
Goériismelerimizde kisisel bir havadan ¢ok, ciddi bir is-
yeri havasi oldugunu hissediyorum. Ayrica siklikla ok
yakindan incelendigimi ve degerlendirildigimi hissettigim
i¢in dogalligim bastiriliyor. Senin yanindayken olmay:
istedigimden daha dikkatli oldugumu fark ediyorum.
Bagkalarini da ayni gekilde etkiliyor olabilir misin?”

“Sam, soziini kesmek istiyorum. Uzun bir hikéye anlati-
yorsun ve ben kaybolmaya bagladim — buradaki ¢aligma-
muzla ilgisini kagiriyorum. Hikayelerinin ¢ogu inanilmaz
derecede ilging. Cok iyi hikiye anlatiyorsun ve hikiyelerin
beni de ¢ok etkiliyor ama ayn1 zamanda aramizda bir
engel olusturuyorlar. Hikéyeler seni benden uzaklastiriyor
ve daha derin bir iligki kurmamiz: engelliyor. Bunu daha
once bagkalarindan da duymus olabilir misin?”

Bu tepkilerdeki sozciiklere dikkat edin. Her birinde davraniga

ve bu davranigin bana hissettirdiklerine iligkin gézlemlerime bagh

kaldim. Hastanin ne yapmaya ¢aligtigina iligkin tahminlerde

bulunmaktan kaginmaya 6zen gosterdim — yani hastanin bana

bakmayarak benden kagmaya ¢alistigini ya da yazili glindem-

lerle beni kontrol etmeye ¢alistigini veya uzun hikayelerle beni

eglendirmeye ¢aligtigin1 séylemedim. Eger kendi duygularima

odaklanirsam savunma uyandirma olasiligim ¢ok daha digiik

olur — sonug olarak onlar benim duygularim ve bu duygularin

dogrulugu tartigilamaz. Ayrica her 6rnekte hastalara daha ya-
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kin olma, onlan daha yakindan tanima istegimi, s6z konusu
davramigin beni uzaklagtirdigini ve digerlerini de uzaklagtiriyor
olabilecegi fikrini ortaya atiyorum.
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“Parcalar” Kullanarak Geribildirimin
Kabuliinii Artirmak

eribildirimle ilgili birkag 6neri daha getirmek istiyorum.

Genel geribildirimler vermekten kaginin; geribildirimle-
rin odakli ve agik olmasina 6zen gosterin. Hastalardan gelen
ve onlardan hoslanip hoglanmadiginiza yonelik genel sorulara
yalnizca onaylar sekilde yanitlar vermekten kaginin. Onun ye-
rine soruyu yeniden yapilandirarak ve hastanin sizi ona ¢eken
ve sizi ondan uzaklastiran yonlerini tartigarak yanitinizin ige
yararligini artirin.

“Pargalar” kullanmak savunmay: azaltmak igin ise yarar bir
aragtir. Ornegin faturalarini hemen her zaman geg 6deyen bir
hastay: distiniin. Bu konuyu ne zaman tartigsak can sikacak
kadar mahcup olup inandiric1 olmayan bahaneler 6ne siiriiyordu.

Asagidaki 6zli anlatimin ise yaradigini gérdim:

“Dave, faturam: zamaninda 6dememenin gergekgi bir
nedeni olabilecegini anliyorum. Terapide ¢ok ¢aba sarf
ettigini, bana deger verdigini ve birlikte ¢aliymamizi ya-
rarli buldugunu gériilyorum. Ama ayni zamanda kigik,

direngli bir parganin bana 6deme yapma konusunda giiglii
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duygular hissettigini de diigiiniyorum. O parganla ko-
nusmak istiyorum.”

“Pargalar” kullanmak terapinin pek ¢ok agamasinda ortaya
¢tkan inkir ve direnci yok etmek i¢in ige yarar bir kavramdir.
Celiskili duygular1 kesfetmek i¢in de rahat ve iyi bir yoldur.
Ustelik geliskili duygulara katlanamayan ve hayat: siyah beyaz
gorme egiliminde olan hastalar i¢in grinin tonlarini tanitmak
da etkili bir yoldur.

Ornegin korunmasiz seks konusunda pervasiz davranan ve
¢ok sayida mazeret gosteren escinsel hastalarimdan birini digi-
niin. Yaklagimim su sekildeydi: “John, bu durumda HIV alma
riskinin bin bes ytizde bir olduguna inandigin1 anliyorum. Ama
ayni zamanda pervasiz ya da kaygisiz bir par¢an oldugunu da
biliyorum. O parganla goriisiip konugmak istiyorum — bin bes
yuziinci parganla.”

Ya da kotimser veya intihara meyilli bir hastaya sunlar
soyleyebilirim: “Cesaretini biyik 6l¢tide yitirdigini, zaman za-
man vazgecmeyi istedigini, hatta su anda hayatina son vermeyi
istedigini anliyorum. Ama yine de bugiin buradasin. Bir pargan
seni ofisime kadar getirdi. $imdi litfen, o parganla konugmak
istiyorum — yagamak isteyen parganla.”
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Geribildirim: Demiri Tavinda Dovin

Bonny adinda yeni bir hasta ofisime girdi. Kirk yaginda,
gekici bir kadin ve melegi andiran yiizii yeni silinmis gibi
parliyor. Sevilen bir insan ve pek ¢ok arkadas: olmasina ragmen
hep geride birakildigin: hissettigini sdyliyor. Erkekler onunla
memnuniyetle yattiktan sonra birkag hafta i¢inde degismez bir
bigimde hayatindan ¢ikmay: segiyorlar. “Neden?” diye soruyor
Bonny. “Neden kimse beni ciddiye almiyor?”

Ofisimde her zaman fikir fikir ve cogkulu. Bana hep canli
bir tur rehberini ya da durmadan kuyrugunu sallayan biiyiileyici
bir kanisi hatirlatiyor. Kigiik bir ¢ocuk gibi gériiniiyor — temiz,
eglenmeyi seven, karmagik olmayan ama daha ¢ok gergek dis1
gibi ve ilgi ¢ekici degil. Bagkalarinin onu neden ciddiye alma-
diklarini anlamak zor degil.

Gozlemlerimin 6nemli oldugundan ve onlar terapide kul-
lanmam gerektiginden eminim. Ama nasil? Onu incitmekten
ve igine gekilip savunmaci hale gelmesine neden olmaktan nasil
kagnabilirim? Siklikla ise yaradigini gordigim bir ilke, demiri
tavinda dovmektir. Yani soz konusu davranisi hakkinda farkli
davrandig: bir sirada hastaya geribildirim vermek.

Ornegin bir giin bana kiigiik kiz kardesinin diigiiniinden

s6z ederken ofisimde ac1 ac1 agliyordu. Hayat: akip gidiyor, o
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yaslanmaktan bagka bir sey yapmazken arkadaslar: hep evleni-
yordu. Hizla kendini toplayip kocaman bir giilimsemeyle bana
bakt1 ve “bebek” gibi davrandig: ve ofisimde kendini boylesine
koyverdigi igin 6ziir diledi. Bu firsat1 degerlendirip 6ziir dileme-
sinin gereksiz oldugunu, tam tersine tiziintili anlarini benimle
paylagmasinin 6zellikle 6nemli oldugunu ona séyledim.

“Bugiin kendimi sana ok daha yakin hissediyorum,” dedim.
“Cok daha gergek goriiniiyorsun. Sanki seni ger¢ekten
taniyormugum gibi — her zamankinden daha fazla.”

Sessizlik.

“Senin distincelerin ne yonde Bonny?”

“Yani beni tanidigimzi hissetmeniz igin kriz mi ge-
¢irmem gerekiyor?”

“Bunu neden diigiindiigiinii anlayabiliyorum. Agik-
lamama izin ver. Ofisime girdiginde senin g6z alic1 ve
eglendirici oldugunu digiindigim pek ¢ok zaman oldu
ancak nedense o anlarda gergek senden uzaklagtigim his-
sediyorum. Boyle zamanlarda ¢ok cogkulu oluyorsun ve
bu, insan1 bilyiiliyor. Ama ayni1 zamanda bir engel gorevi
goriiyor ve bizi birbirimizden uzaklagtiriyor. Bugiinse farkh.
Bugiin sana gergekten baglandigimi hissediyorum ve sez-
gilerime gore sen de iligkilerinde béyle bir baglanmanin
ozlemini duyuyorsun. Soyle bana, tepkim garip mi? Yoksa
sana tanidik mi1 geliyor? Daha 6nce sana bunlari séyleyen
oldu mu? Séylediklerimin diger iligkilerinde yasadiklarinla
bir ilgisi olabilir mi?”

Bu konuyla ilgili bir bagka teknikte yas konumlar: kulla-
nilir. Bir hastanin bazen bir yas konumunda, bazen digerinde
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oldugunu hissederim ve bunu hastayla paylagmanin bir yolunu
aranim. Genellikle hastanin yagina uygun davrandigini hissettigim
durumlarda yorumda bulunurum. Baz: hastalar bu kavramin ¢ok
onemli oldugunu disiiniir ve sik sik kendilerini izleyip o seansta
kendilerini hangi yasta hissettikleri hakkinda konusurlar.
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Oliim Hakkinda Konusmak

liim korkusu her zaman yiizeyin altina siiziilir. Yagamimiz

boyunca pesimizi birakmaz ve 6lim farkindaligiyla basa
¢ikabilmek i¢in —gogu inkira dayali~ savunmalar gelistiririz.
Ama onu aklimizdan ¢ikaramayiz. Fantezilerimize ve riiyala-
rnmiza girer. Her kdbusta karsimiza ¢ikar. Cocukken olimii
ok diistiniiriiz ve en 6nemli gelisimsel gorevlerimizden biri yok
olma korkusuyla baga ¢ikmaktr.

Oliim her terapi ortamini ziyaret eder. Varligina aldirmamak
tartigtlmayacak kadar korkung oldugu mesajini verir. Ancak gogu
terapist, Olimi dogrudan tartigmaktan kaginir. Neden? Baz: te-
rapistler ondan kaginur ¢iinkii 6liimle ne yapacaklarini bilemezler.
“Ne anlami var ki?” derler. “Nevrotik stirece geri donelim, bu
konuda bir seyler yapabiliriz.” Bazilar: 6liimiin terapi siireciyle
ilgisini sorgular ve “kaginmayan yeri kasimayin” onerisinde
bulunan muhtesem Adolph Meyer’a uyarlar. Digerleriyse zaten
kaygili olan bir hastada (ve terapistte) daha biyik bir kaygiya
neden olacak bir konuyu ortaya getirmeyi reddederler.

Fakat terapi seyrinde 6liimle yiizlesmek i¢in birkag iyi neden
vardir. Birincisi, terapinin bir insanin yagaminin seyir ve anlami-
nin derin ve kapsamli bir kesfi oldugunu aklinizdan ¢ikarmayin;

oliimiin varolusumuzdaki merkeziyeti, 6liim ve yagamin birbirine
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bagimli oldugu disinilirse ona nasil aldirmazlik edebiliriz?
Yazili disiincenin baglangicindan beri insanlar her seyin yok
oldugunu, yok olmaktan korktugumuzu ve korkuya ve yok ol-
maya ragmen yagamanin bir yolunu bulmamiz gerektigini fark
etmislerdir. Psikoterapistler iyi yagamay: 6grenmenin iyi 6lmeyi
6grenmek oldugu sonucuna ulagan pek ¢ok biiyiik diisiiniire al-
dirmazlik edemezler.
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Oliim ve Yasamin Giiglenmesi

~\ Imekte olan insanlarla ilgilenen ¢ogu akil saglig: ¢aliga-
nina egitimleri sirasinda Tolstoy'un fvan Ilyigin Oliimi'ni
okumalar tavsiye edilir. Aci iginde 6lmekte olan kot huylu
biirokrat Ivan lIlyi¢, hayatinin sonunda sersemletici bir iggo-
rilye kavusur; ¢ok kot yasadig: i¢in bu kadar kot bir sekilde
6lmektedir. I¢goriisii bityiik bir kisisel degisime neden olur ve
son giinlerinde Ivan Ilyi¢’in yagami daha 6nce hig ulagamadig:
bir huzur ve anlamla dolar. Cok sayida baska edebiyat ¢alis-
mas1 benzer mesajlar igerir. Ornegin Savas ve Bartsin kahramani
Pierre idam mangasindan son saniyede kurtulduktan sonra biyiik
bir donigim gegirir. Bir Noel SarkisP'ndaki Scrooge birdenbire
Yuletide'in nesesi yliziinden yeni bir insan olmaz; bu déniigiim,
gelecek cininin, kendi 6limiini ve mallar1 baginda hirgiir eden
yabancilar1 gérmesine izin vermesi sonucu gergeklesir. Biitiin
bu galigmalardaki mesaj basit ve derindir: Oliimiin fizikselligi
insan tahrip etse de 6lim fikri onu korur.

Oliimciil hastalarla galistigim yillar iginde 6lim kargisinda
anlaml ve olumlu kisisel degisim gegiren gok sayida hastayla
kargilagtim. Hastalar bilgelestiklerini hissediyorlar, degerlerinin
onceligini yeniden belirliyor ve yagamlarindaki 6nemsiz geylerin
degerini digiirmeye bagliyorlardi. Sanki kanser, nevrozu tedavi
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ediyormus gibi fobiler ve zayif bireyleraras: endiseler yok olup
gidiyordu.

Her zaman kanser hastalariyla yaptigim gruplar izleyen
ogrencilerim olmugtur. Normalde bir 6gretim kurumunda grup-
lar 6grencilerin kendilerini gzlemesine izin verirler ama bunu
istemeyerek ve siklikla kizginlikla yaparlar. Fakat benim kanserli
hasta gruplarimda durum béyle degildir! Tam tersine, 6grendik-
lerini paylasma firsati ok hoglarina gidiyor. Cok sayida hasta-
min, “Nasil yasayacagimizi 6grenmek igin su ana, bedenlerimiz
kanserle delik desik olana kadar beklemek zorunda kalmamiz
ne koti,” diye sizlandigini duymusumdur.

Heidegger iki tiir varolustan s6z eder: siradan tarz ve on-
tolojik tarz. Siradan tarzda insan, madde diinyasinda yasar ve
onun tarafindan tiketilir — diinyadaki seylerin nasi olduguna
iligkin hayranlikla dolar igimiz. Ontolojik tarzdaysa tek bagina
var olmaya odaklaniriz — yani diinyadaki seylerin varolusuna kars1
hayranlik duyariz. Ontolojik tarzda var oldugumuzda —giinlik
endigelerin 6tesindeki alan— kisisel degisim i¢in hazirizdur.

Fakat siradan tarzdan ontolojik tarza nasil gegebiliriz? Fi-
lozoflar genellikle “sinir deneyimler”den s6z eder — bizi “sira-
danliktan” ¢ekip alarak dikkatimizi “var olmanin” kendisine
perginleyen israrc1 deneyimlerdir bunlar. En gligli sinir deneyim,
insanin kendi o6liimiiyle yiizlesmesidir. Peki ya giinlik klinik
uygulamalardaki sinir deneyimler? Terapist ontolojik tarzda
mevcut olan degisim giiciini yakindaki 6limiyle yiizlesmeyen
hastalarda nasil bulabilir ki?

Her terapi seyrinde daha az garpici olsa da bakig agisini etkin
bir sekilde degistirebilen deneyimler yasanir. Biiyiik bir kayip
yasamak, bir bagkasinin 6liimiiyle ugrasmak, giicii terapi siirecinde
nadiren yararli hale getirilebilen bir sinir deneyimdir. Kayipla
bas etme ¢aligmasinda siklikla kayba, iliskideki tamamlanmamig
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ise, kendimizi 6lenden ayirma gorevine ve yasam akigina yeniden
girmeye odaklaniriz. Biitiin bu adimlarin 6nemli olmasina ragmen
bir bagkasinin 6liminin her birimizin kendi 6liimiyle yalin ve
derin bir bigimde yiizlesmesine hizmet ettigi gergegini ihmal
etmemeliyiz. Yillar 6nce bir yas ¢alismasinda, esini kaybetmis
ok sayida dulun yalnizca bir seyleri gézden gegirip, kayip 6ncesi
islev diizeylerine geri donmekten daha Gtesine gegtigini gordiim,;
deneklerin dortte tgii ile dortte dordii arasindaki bir dilim yeni
bir olgunluk ve bilgelik diizeyine ulasmay: bagard..

Her terapi seyrinde 6liim ve kayipla ugragmaya ek olarak
olimle ilgili ¢ok sayida bagka firsat da ortaya ¢ikabilir. Eger
boyle konular hig ortaya ¢itkmazsa hastanin yalnizca terapistin
{istii kapal talimatlarina uyduguna inaniyorum. Oliim ve 6lim-
siizliik, yaslanma, bedendeki degisimler, yasamin agamalar: ve
yil dontimleri, ¢ocuklarin Gniversiteye gidisi, bos yuva olgusu,
emeklilik, torunlarin dogumu gibi ¢ok sayida 6nemli yagam
olay1 hakkindaki her tiirli tartisma i¢in ufuk olugturur. Okul
mezunlar: toplantilan 6zellikle giiglii bir katalizor olabilir. Her
hasta ara sira gazetelerdeki kaza, vahset, 6liim ilanlar1 hakkinda
konusur. Ve her kibusta 6liimiin inkir edilemez ayak izi bulunur.
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Oliim Hakkinda Nasil Konusmaliy1z?

~\ liim hakkinda dogrudan ve gergekgi bir sekilde konusul-
masindan yanayim. Terapinin baginda hastalarimin 6liimle
ilgili deneyimlerini 6grenmeye ve su tiirde sorular sormaya 6zen
gosteririm: Olimiin ilk olarak ne zaman farkina vardimz? Ki-
minle tartigtim1z? Yasaminizdaki yetiskinler sorulariniza nasil
yanit verdiler? Hangi 6liimleri yagadiniz? Hangi cenazelere ka-
tildiniz? Oliimle ilgili dini inanglariniz nelerdir? Oliime iligkin
tavirlariniz yasaminiz boyunca nasil degisti? Oliimle ilgili giigli
fantezileriniz ve riiyalariniz nelerdir?

Ciddi olim kaygisi olan hastalara ayn1 dogrudan tarzda
yaklasirim. Kayginin sakin, gergekgi bir bigimde pargalara ay-
rilmasi genellikle yatistiric: bir etki yaratir. Korkuyu pargalara
ayirmak ve 6lim hakkinda korku veren seyin ne oldugunu sakin
bir sekilde sorgulamak genellikle ige yarar. Bu sorularin yanitlari
genelde 6lme siirecine ait korkulari, hayatta kalanlar i¢in duyulan
endigeleri, sonraki yasamla ilgili endiseleri (6limi sonu olma-
yan bir olaya déniistiirerek sonsuz yasam iddiasini1 kanitlanmig
varsayan) ve yok olmayla ilgili endiseleri igerir.

Terapistler 6liim hakkinda konugurken kendi kisisel dingin-
liklerini bir kez gosterdikten sonra hastalar konuyu gok daha
sik ortaya getireceklerdir. Ornegin otuz iki yaginda, ii¢ gocuk
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annesi olan Janice iki y1l 6nce histerektomi (rahmin ameliyatla
alinmasi) gegirmigti. Bagka gocugu olmayacagini kafasina ta-
karak diger geng anneleri kiskaniyor, arkadaglarinin bebeklere
hediye toplantilarina davet edildiginde sinirleniyordu. Siddetli
ve ac1 verici kiskanglik duygular yiiziinden, hamile olan en iyi
arkadagiyla iliskisini tamamen koparmugti.

Ilk seanslarimiz daha fazla ¢ocuk igin duydugu amansiz
arzuya ve bunun yagaminin diger alanlari iizerindeki etkilerine
odakland1. Ugiincii seansta ona bebek sahibi olmay1 diigiinme-
seydi ne digiiniyor olabilecegini sordum.

“Size gostereyim,” dedi. Cantasini agip bir mandalina ¢1-
kards, soyup bir pargasini bana uzatt1 (ben de kabul ettim) ve
gerisini yedi.

“C vitamini,” dedi. “Giinde dort mandalina yiyorum.”

“C vitamini neden bu kadar 6nemli?”

“Olmemi engelliyor. Olmek — ne diisiiniiyor olabilecegime
iligkin sorunuzun yanit1 bu. Her an 6liimi digtiniyorum.”

Oliim on iig yagindayken annesi 6ldiigiinden beri Janice'in
yakasini birakmiyordu. Hastalandig: igin annesine karg1 biyiik
bir 6fke duyarak yagaminin son haftalarinda onu ziyaret etmek
i¢in hastaneye gitmeyi reddetmisti. Kisa stire sonra gegcirdigi
oksiiriik krizinin akciger kanserini gosterdigini disindiigi igin
biyiik bir panige kapilmig ve acil servis doktorlar: tarafindan
sakinlegtirilememigti. Annesi kanserden 6ldiigi iin Janice gogstint
baglayarak ve karninin tstlinde uyuyarak memelerinin biiytime-
sini engellemeye ¢aligmigti. Annesini terk ettigi i¢in duydugu
sugluluk onu 6lene dek etkileyecekti ve kendini ¢ocuklara ada-
manin annesine bakmadig igin bir telafi olacagina ve tek bagina
olmemesini saglayacagina inaniyordu.

Oliimle ilgili endiselerin siklikla cinsellik kisvesi altinda
gorindigini aklinizdan ¢ikarmayin. Seks 6liimiin etkisini or-
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tadan kaldiran bir gey, 6limiin mutlak karsitidir. Biiyik 6lim
tehdidine maruz kalan bazi hastalarin zihnini birdenbire cinsel
digtinceler kaplar. (Kanser hastalarinda artmis cinsel hognutlugu
gosteren TAT [Tematik Alg: Testi] galigmalari vardir.) Orgazmin
Fransizca karsiliga olan /a petite mort (“kiigiik 6lim”) benligin
orgazmik kaybini ifade eder. Burada ayrihgin acis1 ortadan kalkar,
yalniz “ben”, birlesik “biz”de kaybolur.

Habis bagirsak kanseri olan bir hasta, doktoruna karg1 duy-
dugu mantiksiz agk yiliziinden bana bagvurmugtu. Aski o dereceye
varmugt1 ki doktoruyla ilgili cinsel fantezileri 6liim korkusunun
yerini almigti. Ornegin doktorun da hazir bulunacagi 6nemli bir
MRI randevusu oldugunda ne giyecegi diisiincesi onu dylesine
tiketiyordu ki yasaminin askida oldugu gergegi dikkatinden
kagiyordu.

Bir bagka hasta, “ebedi ¢ocuk”, biiyiik bir potansiyeli olan
matematigin harika ¢ocugu, ¢ocuksulugunu yitirmemis ve ye-
tiskin hayatinda da annesine bagli kalmisti. Kafasinda 6nemli
fikirler iretmede, dogaglama beyin firtinasinda, karmagik yeni
soru alanlarinin 6ziinii hizla kavramada olaganiistii yetenege sahip
olan hasta higbir zaman bir projeyi tamamlamak, bir kariyer,
aile ya da ev edinmek igin gerekli kararlilig1 gosterememisti.
Oliimle ilgili endiseleri bilingli degildi ama bir riiya araciligiyla
konusmamiza girmigti:

“Annem ve ben genis bir odadayiz. Eski evimizdeki bir
odaya benziyordu burasi ama bir duvarinin yerinde sahil
vardi. Sahile ¢ikiyoruz ve annem suya girmem igin 1srar
ediyor. Ben bunu istemiyorum ama ona oturmas: igin
kiigiik bir sandalye getirip suya giriyorum. Su ¢ok ka-
ranlik ve kisa siirede omuzlarima kadar suya giriyorum,
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dalgalar granite donigiiyor. Hava almak igin ¢abalayarak
ve ter iginde uyaniyorum.”

Uzerini kaplayan granit dalgalar, giiglii dehset, 6lim ve
gomiilme hayali, ¢ocuklugu ve annesini birakip tamamen ye-
tiskinlige girmedeki isteksizligini anlamamiza yardimci oldu.
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Hayatin Anlami Hakkinda Konusmak

Biz insanlar yaratiligtan anlami olmayan bir diinyaya firla-
tilma talihsizligini yagamis olan, anlam arayan yaratiklar
gibi goriiniyoruz. En biylik gorevlerimizden biri yagami des-
tekleyecek kadar saglam bir anlam icat etmek ve bu anlam:
ortaya koymadaki kisisel katkimizi inkédr etme geklindeki hi-
leli manevray: gergeklestirmektir. Boylelikle anlamin “disarida
bir yerlerde” bizi bekledigi sonucuna varabiliriz. Saglam anlam
sistemlerine yonelik stiregiden aragtirmamiz bizi siklikla anlam
krizlerine sokar.

Terapistlerin farkina vardigindan daha fazla birey yagamin
anlamiyla ilgili endigeleri yiiziinden terapiye bagvurur. Jung,
hastalarinin dortte lgiiniin kendisine bu nedenle bagvurdugunu
bildirmigtir. Yakinmalar pek ¢ok farkli bigime birtinir: “Yaga-
mimda bir ahenk yok,”, “Higbir sey i¢in istegim yok,”, “Neden
yagtyorum? Hangi amagla?”, “Yagamin daha derin bir anlami
olmali,”, “Kendimi bombos hissediyorum — her gece televizyon
seyretmek kendimi amagsiz, ise yaramaz hissetmeme neden olu-
yor,’, “Elli yaginda olmama ragmen hila biiytidiigiim zaman ne
yapmak istedigimi bilmiyorum,” gibi.

Bir keresinde bir riiya gérmiistiim (bu riiyay1 Annem ve Ha-
yatin Anlaminda anlattim). Hastane odasinda 6liimiin esiginde
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dolagirken birdenbire kendimi bir eglence parkindaki Korku
Tiinelinde buluyordum. Iginde oldugum araba 6liimiin kara agzina
girmek tzereyken birden 6lmis olan annemin kalabalikta beni
seyrettigini goriip ona sesleniyorum: “Anne, anne, nasildim?”

Riiya ve 6zellikle anneme seslenigim beni uzun bir siire
etkiledi. Bunun nedeni yalmizca riiyadaki 6lim benzetmesi
degil, hayatin anlamiyla ilgili karanlik imalariydi. Biitiin ha-
yatimi annemin onayini alma geklindeki birincil hedefe gore
bigimlendirmis olmamin olas: olup olmadigini diigiiniiyordum.
Annemle koti bir iligkim oldugu ve hayattayken onun onayna
deger vermedigim igin rilya gok daha dokunakliyd..

Riyada tanimlanan anlam krizi beni hayatimi farkli bir
tarzda kesfetmeye zorladi. Riiyadan hemen sonra yazdigim bir
hikayede aramizdaki ugurumu kapatmak ve hayatlarimizin an-
lamlarinin hem birbiriyle nasil ig ige gegtigini hem de birbiriyle
nasil ¢atigigim anlamak igin annemin hayaletiyle bir sohbete
girdim.

Bazi deneysel galigmalar hayatin anlami hakkinda uzun ko-
nugmalar: tegvik etmek igin birtakim araglar kullaniyor. Bunla-
rin en yaygin olam katilimcilara mezar taglarina ne yazilmasini
istediklerini sormak olabilir. Hayatin anlamuyla ilgili bu sorular
ozgecilik, hedonizm, kendini bir davaya adama, Giretkenlik, yarati-
cilik, kendini gergeklestirme gibi amaglarin tartigilmasina gotiiriir.
Cogu insan eger anlam projeleri kendini agmaya yonelikse, yani
kendilerinin diginda bir seye ya da birine yonelikse —bir davaya,
bir kisiye ya da ilahi bir varliga duyulan sevgi gibi— onlarin daha
derin, daha giigli bir anlam tagiyacaklarini digiinr.

Yiiksek teknoloji milyonerlerinin zamanindan 6nce ortaya
¢ikan yakin dénem bagarilari, kendini agmaya yonelik olmayan
hayatin anlam: sistemleri hakkinda egitici olabilir. Bu bireylerin
gogu kariyerlerine agik bir hayalle baglar — bagarma, bir y1gin
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para kazanma, iyi bir yagam slirme, meslektaglarin saygisini
kazanma, erken emekli olma. Esi goriilmemis sayida otuzlu
yaslardaki gen¢ insan aynen bunu yapti. Ama sonra su soru
ortaya ¢iktr: “Peki simdi ne olacak? Hayatimin geri kalaninda
ne yapacagim — sonraki kirk yilda?”

Gordigim geng yiiksek teknoloji milyonerlerinin gogu ayn
seyi yapmaya devam ediyor: Yeni sirketler kuruyorlar, bagarilarini
yinelemeye ¢alisiyorlar. Neden? Kendi kendilerine bunun bir
rastlant1 olmadiginy, bir ortaklar: ya da akil hocalar:1 olmadan
aym seyi tek baglarina yapabileceklerini kamitlamalar: gerektigini
sOyliiyorlar. Citay: yiikseltiyorlar. Kendilerinin ve ailelerinin giivende
oldugunu, bankada daha fazla paraya gereksinimleri olmadigin
hissetmek igin — kendilerini giivende hissetmek igin bes, on,
hatta elli milyon dolara gereksinimleri vardir. Harcayabilecek-
lerinden daha fazlasina sahiplerken daha fazla para kazanmanin
anlamsizligini ve mantiksizligin fark ederler. Ailelerinden zaman
caldiklariny, ilgilendikleri konulara zaman ayiramadiklarini bilirer
ama oyunu oynamaktan vazgecemezler. “Para digarida Sylece
yatiyor,” derler bana. “Biitiin yapmam gereken onu toplamak.”
Anlagmalar yapmak zorundadirlar. Bir emlak girisimcisi bana eger
isini birakirsa yok olacagini sdylemisti. Cogu can sikintisindan
korkar — belli belirsiz bir can sikintis1 dalgasi bile hemen aceleyle
oyuna geri dénmelerine neden olur. Schopenhauer, istemenin
asla bitmeyecegini sdylemigtir — bir istek doyurulur doyurulmaz
bir bagkas: ortaya ¢ikar. Kisa bir ara, gegici bir doyma ani olsa
da bu hemen can sikintisina donigiir. “Her insan yagami ac1 ve
can sikintis1 arasinda ileri geri gider gelir,” der.

Diger varolugsal nihai kaygilara (6liim, yalitim, 6zgiirlik)
yaklagimimin tersine hayatin anlam: konusuna en iyi dolayl
olarak yaklagilacagini gordiim. Yapmamiz gereken sey ¢ok sayida
anlam olasiligindan birine, 6zellikle kendini agma temeli olana
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dalmakur. Onemli olan iliski kurmaktir ve biz terapistler iligkinin
ontindeki engelleri tanmimlayarak ve ortadan kaldirarak en iyisini
yapmus oluruz. Hayatin anlami sorusu Buda'nin diistindiigi gibi
aydinlatic1 degildir. Insanin kendini yagam nehrine birakmas
ve sorunun akip gitmesine izin vermesi gerekir.
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Ozgiirliik

Daha once, karsilagildiginda siddetli kayg: uyandiran dort
nihai endige, dort temel varolug gergegi tanimlamigtim
- 6lim, yalitim, anlamsizlik, 6zgiirlik. “Ozgiirlﬁk" ve kaygi
arasindaki baglant1 sezgisel olarak goriilmez ¢iinki ilk bakista
“6zgirlik” yalnizca agik¢a olumlu ¢agrigimlar: igerir gériinmek-
tedir. Sonug olarak biz Bat1 uygarliginin seyri boyunca politik
ozgiirlik 6zlemini gekip onun i¢in miicadele etmedik mi? Fakat
ozgiirliigiin bir de karanlik yam vardir. Oz yaratim, segim, isteng
ve eylem bakis agilarindan goériildigiinde 6zgiirlik, psikolojik
olarak karmagiktir ve kaygiyla kaphdur.

En derin anlamda biz kendimizden sorumluyuz. Sartre’'n
ifade ettigi gibi kendimizin yaraticisiy1z. Segimlerimizin, eylem-
lerimizin ve eyleme gegmedeki basarisizliklarimizin birikimiyle
kendimizi olugtururuz. Bu sorumluluktan, bu 6zgiirlikten ka-
camayiz. Sartre’in deyimiyle “6zgiirliige mahkimuz”.

Ozgiirligimiiz bireysel yasam tasarimizdan da derinlerde
seyreder. Iki yiizyildan uzun bir siire 6nce Kant, yalnizca ig
diinyamiza degil, dig diinyaya da bigim ve anlam vermekten
sorumlu oldugumuzu 6gretmistir bize. Dig diinyayla yalnizca
norolojik ve psikolojik aygitlarimiz araciligiyla islendigi sekilde
karsilaginz. Gergeklik kesinlikle ¢ocuklugumuzda hayal ettigimiz
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gibi degildir — iyi yapilandirilmig bir diinyaya girmiyoruz (ve
en sonunda da ¢ikmiyoruz). O diinyay: olugturmada merkezi rol
oynuyoruz — ve onu bagimsiz bir varoluga sahipmis gibi olug-
turuyoruz.

Peki ya 6zgiirligiin karanlik yizinin kayg: ve klinik ¢a-
ligmayla ilgisi? Yanitlardan biri agagiya bakilarak bulunabilir.
Eger biz baglica diinya kuruculariysak altimizdaki saglam zemin
nerede? Altimizda ne var? Higlik, Alman varoluscu filozofla-
rin ifade ettigi gibi Das Nichts. Ozgiirliik boslugu, ugurumu.
Ve varolusun tam ortasindaki higligin farkina varisla birlikte
siddetli kayg baglar.

Bundan dolay: terapi seanslarinda ve psikoterapi el kitap-
larinda ézgirlik sozciigli bulunmasa da tiirevleri —sorumluluk,
isteng, isteme, karar verme~— biitiin psikoterapi ¢abalarinin gozle
gorilir unsurlandir.
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Hastalarin Sorumlulugu Ustlenmelerine
Yardimci Olmak

astalar en 6nemli sorunlarinin kontrollerinin digindaki
bir seyin sonucu ~bagkalarinin eylemleri, toplumsal sinif
ayrimlari, genler— oldugunda israr ettikleri siirece biz terapistlerin
sunabilecegi ¢ok az sey vardir. Acilarina ortak olabilir, hayatin
saldirilarina ve adaletsizligine tepki vermede onlara daha uyumlu
yontemler onerebiliriz; hastalarin dinginlige ulagmalarina ya da
cevrelerini degistirmede daha etkin olmalarina yardimai olabiliriz.
Fakat eger daha anlamli bir terapotik degisim umuyorsak
hastalarimiz: sorumluluk tstlenmeye —yani kendi sikintilarina
nasil katkida bulunduklarini kavramaya-— tegvik etmeliyiz. Ornegin
bir hasta bekarlar diinyasinda bir dizi korkung deneyim anlata-
bilir: Erkekler ona kot davranir, arkadaglari ona ihanet eder,
igverenleri onu sémuirir, agiklar: onu aldatir. Terapist anlatilan
olaylarin dogruluguna inansa bile, dikkatin hastanin bu olayla-
nn gidigindeki roliine gevrilmesi gereken zaman gelir. Terapist
su anlamda bir seyler soyleyebilir: “Basina gelen kéti olaylarin
yizde doksan dokuzu bagkalarinin sugu olsa bile geriye kalan
ylizde birlik kisma bakmak istiyorum ~ yani senin sorumlulugun
olan kisma. Cok sinirli olsa da senin roliine bakmaliyiz ¢iinki
sana en ¢ok orada yardimci olabilirim.”
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Sorumlulugu kabule hazir olug hastadan hastaya biiyiik de-
gisim gosterir. Bazilar1 sikintilarinda oynadiklar: roli hemen
anlarlar, bazilar1 sorumlulugu tstlenmeyi ¢ok zor bulduklar1 igin
terapinin en 6nemli kismini bu konu olugturur ve bu adim bir
kez atild1 m1 terapotik degisim neredeyse otomatik bir gekilde
ve hi¢ ¢aba harcamadan gergeklegebilir.

Her terapist sorumlulugun tstlenilmesini kolaylagtirmak igin
baz: yontemler gelistirir. Zaman zaman ¢ok fazla sémiirilen bir
hastaya, her somiiren igin bir somirilenin bulunmas: gerektigini
vurgularim. Yani eger hasta kendisini tekrar tekrar ayn: roliin
i¢inde buluyorsa bu roliin onun igin bir ¢ekiciligi var demektir.
Bu ne olabilir? Bazi terapistler hastalar1 su soruyla yiizlestirerek
ayn1 noktay: gosterirler: “Bu durumda bulunmanin bedeli ne?”

Grup terapisi hastalarin kigisel sorumluluklarini kavramalarina
yardimci olmada etkili bir rol oynar. Biitlin hastalar gruba esit
durumda baglar ve ilk haftalar ya da aylar boyunca grup iginde
kendileri i¢in belirli bir bireyleraras: rol olustururlar — digaridaki
hayatlarinda siirdiirdiikleri role gok benzer bir roldiir bu. Uste-
lik grup her tiyenin bu bireyleraras: roli nasil olugturdugundan
haberdardir. Bu adimlar burada-ve-gimdi’de, terapistin hastanin
kendi giivenilmez hikéyesine dayanarak yeniden olugturmaya
¢aligtig1 zamankine gore ¢ok daha belirgindir.

Terapi grubunun geribildirim tzerindeki vurgusu sorum-
lulugun tstlenilmesi zincirini baglatir:

Uyeler davraniglarinin bagkalar: tarafindan nasil gériin-
digini 6grenirler,

Sonra davranglarinin digerlerinin neler hissetmesine
neden oldugunu 6grenirler,

Davraniglarinin bagkalarinin kendileri hakkindaki
tikirlerini nasil bigimlendirdigini goriirler,
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Son olarak bu ilk ti¢ adimin kendilerini hissetme
bi¢imini gekillendirdigini 6grenirler.

Boylece siire¢ hastanin davranmisiyla baslar ve her birinin
baskalar1 ve kendileri tarafindan degerlendirilmeye baglama
bigimleriyle sona erer.

Bu zincir giighi grup terapisti miidahalelerinin temelini olug-
turabilir. Ornegin: “Joe, sana grupta neler olduguna bir bakalim.
Iki aydan sonra bu grupta kendinle ilgiliiyi seyler hissetmiyorsun
ve tyelerden birkagi da sana kars1 sabirsiz (ya da senden gozleri
korkuyor, kaginiyorlar, sana kizginlar ya da senin tarafindan
bastan ¢ikarildiklarini veya aldatildiklarini hissediyorlar). Neler
oluyor? Bu senin i¢in tanidik bir durum mu? Bu durumu mey-
dana getirmedeki roliine bakmak ister misin?”

Bireysel terapistler hastanin terapétik siiregteki sorumlulu-
gunu isaret ederken burada-ve-gimdinin avantajindan yararlanir-
lar — 6rnegin hastanin geg kaligy, bilgi ve duygularini gizlemest,
riiyalarin1 kaydetmeyi unutmas:.

Sorumlulugun istlenilmesi terapétik siiregte en 6nemli ilk
adimdur. Bireyler hayat agmazlarindaki kendi rollerini bir kez
kabul ederlerse bu durumu degistirme giiciinin kendilerinde
—yalnizca kendilerinde— oldugunu da fark ederler.

Insanin yagaminda geriye bakip kendine yaptig: seylerin
sorumlulugunu kabul etmesi biyik pismanhga yol agabilir.
Terapist bu pismanlig1 beklemeli ve yeniden bigimlendirme gi-
risiminde bulunmalidir. Ben genellikle hastalarima kendilerini
gelecege yansitmalarim ve bes yil sonra pigsmanlik duymadan
geriye bakabilmek i¢in simdi hayatlarini nasil yasayabileceklerini

digtinmelerini isterim.
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Asla (Hemen Hemen Asla) Hasta Adina
Karar Vermeyin

Birkag yil 6nce otuz i¢ yaginda bir doktor olan Mike acil
olarak ¢6zmesi gereken bir ikilem igin bana bagvurdu:
Karayipler'de bir devre miilkii vard: ve bir ay i¢inde oraya ta-
tile gitmeyi dislintiyordu. Ama bir sorun vardi — hem de biiyiik
bir sorun. Kendisine eglik etmesi igin iki kadini davet etmigti
ve ikisi de —uzun siireli kiz arkadagi Darlene ve birkag ay 6nce
tanigt1g1 ¢arpici, yeni kadin Patricia— teklifini kabul etmigti. Ne
yapmaliyd:1? Yasadig1 kayg: yiziinden felg olmus gibiydi.

Iki kadinla olan iligkisini anlatt:. Gazeteci olan Darlene
lisedeyken okul balosunun kraligesi olmustu ve Mike birkag
yil 6nce okul toplantisinda onunla yeniden kargilagmigti. Onu
¢ok giizel ve gekici bulmug ve ona o anda 4sik olmugtu. Mike
ve Darlene farkl: sehirlerde yagamalarina ragmen son g yildir
yogun bir agk yagityorlardi. Her giin telefonda konuguyor ve ¢ogu
hafta sonunu ve tatili birlikte gegiriyorlard..

Ancak son birkag aydir iligkilerinin atesi sonmistid. Mike,
Darlene’i daha az gekici buluyordu, seks hayatlar1 durgunlagmugts,
telefon konugmalar: diizensiz goriinilyordu. Dahasi Darlene’in
ok sik seyahat etmesini gerektiren gazetecilik isleri hafta sonla-
rinda uzaklagmasini zorlagtiriyor, Mike'in yakinina taginmasini
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olanaksiz kiliyordu. Fakat Mike'in yeni arkadagi Patricia bir
rilyanin ger¢eklesmesi gibiydi: ¢ocuk doktoru, zarif, varlikls, bir
kilometre 6tede oturan ve onunla olmak i¢in can atan bir kadin.

Sorun gok basit gériiniiyordu. Iki kadina dair tarifini ona
tekrarlarken, sorun ne ki, diye hayretle distiniyordum. Vermesi
gereken karar ¢ok agik goriiniiyordu —Patricia dogru kisiydi,
Darlene’le iligki g¢ok sorunluydu~— ve son giin yaklagtyordu. Ona
acele edip kararini, verebilecegi tek mantikli karar: bir an énce
agiklamasini sdylemek i¢in kars1 konulmaz bir istek duyuyordum.
Bunu geciktirmenin ne anlami vardi? Neden zavalli Darlene’i
gereksiz ve zalim bir gekilde bos yere oyalayarak durumu onun
i¢in daha da kétiilegtiriyordu ki?

Ona agik¢a ne yapmas: gerektigini sdyleme tuzagina dis-
mekten kaginsam da goriglerimi iletmeyi bagardim. Biz te-
rapistlerin kiigiik, hileli yollar1 vardir — 6rnegin suna benzer
ifadeleri kullanabiliriz: “Zaten vermis gibi gérindigin karar
uygulamanin 6niindeki engelin ne oldugunu merak ediyorum.”
(“Merak ediyorum” araci olmasa terapistler ne yaparlardi, merak
ediyorum?) Ve boylece su ya da bu sekilde Mike'in Darlene’e
kaginilmaz “Sevgili John” mektubunu yazmas: ve Patriciayla
birlikte parlak Karayip giin batimina dogru yola ¢ikmasi igin
biyik bir hizmette bulundum.

Ama giines ¢ok uzun siire parlamadi. Sonraki birkag ay
icinde ¢ok garip seyler oldu. Patricia riiya kadin olmaya devam
etse de Mike onun yakinlik ve sadakat konularindaki israrindan
gitgide rahatsiz olmaya basladi. Kendisine dairesinin anahtarin
vermesi ve onun da ayn: geyi yapmasi igin 1srar etmesi hoguna
gitmiyordu. Ve sonra Patricia birlikte yagamalarini 6nerince Mike
bunu kabul etmeye yanagmadi. Seanslarimizda kendi alan: ve
yalmzligina ne kadar deger verdigini cogkuyla anlatmaya bagladu.

161



Bagislanan Terap:

Patricia hi¢ kusuru olmayan, olaganusti bir kadindi. Ama Mike
istilaya ugradigini hissediyordu.

Onunla ya da bagka biriyle birlikte yasamak istemiyordu.
Kisa siire sonra ayrildilar.

Mike igin yeni bir iligki aramanin zamani gelmisti. Bir
gin bana bilgisayarla sevgili bulma servisine gonderdigi ilan
gosterdi. Ilan arzu ettigi kadinin ozelliklerini (guzellik, sadakat,
yaklagik yas ve gecmis) ve istedigi iligki tipini (herkesin kendi
alanini sirdiirecegi, genellikle telefonda konugacaklar: ve hafta
sonu ve tatillerini birlikte gegirecekleri kisiye 6zel ve ayn bir
diizenleme) tarif ediyordu. “Biliyor musunuz doktor,” dedi esefle,
“aradigim kisi Darlene’e ok benziyor.”

Bu ikaz edici hikdyeden alinacak ders, hasta adina karar vermek-
ten kaginmak gerektigidir. Bu her zaman i¢in koti bir fikirdir.
Bu 6rnekte gorildigi gibi hem elimizde kristal kiire yok hem
de gilivenilmez veriyle galigiyoruz. Hastanin verdigi bilgi hem
garpitilmuigtir hem de zaman iginde veya terapistle olan iligkisi
degistik¢e degisebilir. Kaginilmaz olarak yeni ve beklenmedik
etmenler ortaya ¢ikar. Eger bu 6rnekte dogru oldugu gibi has-
tanin verdigi bilgi belirli tiirde eylem seyrini giigli bir sekilde
destekliyorsa, o zaman hasta, gesitli nedenlerle akillica olabilecek
ya da olmayabilecek bir eylem seyrine yonelik bir karar vermek
i¢in destek ariyor demektir.

Ben 6zellikle hastalarin eglerin kusurlariyla ilgili olarak an-
lattiklar: hikayeler konusunda kugkulu davraniyorum. Bir esle
kargilagtigimda kargimdaki insan ile aylardir hakkinda bir geyler
duydugum insan arasinda higbir benzerlik olmadigini gorerek
saskinliga distiigim gok olmugtur. Evlilik uyusmazligina iliskin

hikayelerde genellikle atlanilan ey hastanin bu siiregteki rolidiir.
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Daha giivenilir verilere —hastanin onyarg: filtresinden geg-
meyen verilere— dayanirsak gok daha iyi olur. Daha nesnel g6z-
lemler igin ige yarar iki kaynak vardir: terapistin ¢iftler arasindaki
etkilesimi izleyebilecegi cift seanslar1 ve terapistlerin hastalarin
bireyleraras iligkilerine nasil katkida bulunduklarini gorebile-
cekleri burada-ve-gimdi iligkisine odaklanma.

Bir uyar1: Hastanin bir bagkas: tarafindan tacize ugradigina
dair kamtlar o kadar giiglidir ki —ve kesin bir eylem gereksi-
nimi o kadar agiktir ki— belirli sekilde harekete ge¢mek igin
gerekli her tiirld etkiyi yaratmak terapistin goérevidir. Fiziksel
tacize ugradigi kesin olan bir kadinin tekrar déviilme olasiliginin
yiiksek oldugu ortama geri donmesini engellemek igin elimden
geleni yaparim. Bu nedenle bu bolimiin baglig: “Hemen Hemen

Asla” seklindedir.
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Kararlar: Varolussal Temele Dogru Via
Regia

cele ederek hastalar adina kararlar vermek onlar1 kaybet-

menin iyi bir yoludur. Kendilerine yapamayacaklari ya da
yapmayacaklar1 bir gérev verilen hastalar mutsuz hastalardur. Ister
kontrol edildiklerine kizsinlar ister kendilerini yetersiz hisset-
sinler ya da isterse terapisti diig kirikligina ugratma olasihigyla
trpersinler sonug siklikla aynidir: Terapiyi birakirlar.

Fakat hastalar adina karar vermemek i¢in teknik hata ola-
siiginin 6tesinde daha acil bir neden vardir. Kararlar bereketli
varolugsal bolgeye —6zgiirliik, sorumluluk, segim, pismanlik, arzu
etme ve isteme alanina— giden gorkemli bir yol, via regia’dir.
Yiizeysel bir tavsiyeye razi olmak bu alani hastanizla birlikte
kesfetme firsatindan vazgegmektir.

Karar ikilemleri 6zgiirlik kaygisini bagslattig1 i¢in ¢ogu hasta
aktif kararlardan kaginmak i¢in her gareye bagvurur. Bu ne-
denle bazi hastalar karar vermekten kurtulmayn isterler ve gesitli
kurnazliklarla dikkatsiz terapistleri karar yiikiini tizerlerinden
almalar i¢in kandirirlar.

Ya da hayatlarindaki diger insanlar1 kendileri adina karar
vermeleri i¢in zorlarlar; her terapist ayrilmay: istedikleri eglerine
koti davranarak iliskiye son veren hastalarla karsilagmugtir. Bazi
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hastalarsa yalnizca digerinin agikga tacizkar olan bir hareketini
bekler. Ornegin oldukga yikic1 bir iligkiye giren hastalarim-
dan biri g6yle dedi: “Bu iligkiyi bitiremiyorum ama onu yatakta
baska bir kadinla yakalamak i¢in dua ediyorum, béylece ondan
ayrilabilirim.”

Terapideki ilk adimlarimdan biri, hastalarin eylemleri igin
sorumluluk istlenmelerine yardimei olmaktir. Karar vermeyerek
ya da gesitli hilelerle digerini onlar adina karar vermeye zorla-
yarak bile bir karar verdiklerini anlamalarina yardimci olmaya
¢aligirim. Hastalar bir kez bu 6nermeyi kabul ettikten ve kendi
davranigina sahip ¢iktiktan sonra u ya da bu sekilde anahtar
durumdaki terapi sorusunu sorarim: “Memnun musun?” (Hem
kararin yapisindan hem de karar verme tarzlarindan memnun mu?)

Ornegin evlilik dig1 iligki yagayan, evliligi sona erdirme
kararini kendisi degil de karis1 versin diye karisindan uzaklagip
ona ¢ok koti davranan bir adam disiintin. Kararlarina sahip
¢tkmama oriintlstini gozler 6niine sererek ilerlerim. Dis olaylar
tarafindan kontrol edildigi hissine neden olan bir 6riintidiir bu.
Olaylarda kendi etkisini kabul etmedigi siirece gergek degisimin
meydana gelmesi pek olas: degildir ¢iinkii dikkati kendisinden
cok cevresini degistirmeye yonelecektir.

Bu hasta, evliligi sona erdirmedeki sorumlulugunu ve evliligi
sona erdirmeyi segenin kendisi oldugunu anladiginda dikkatini
bu karar1 verme seklinden ne kadar memnun olduguna geviri-
rim. Yillar boyunca hayat arkadag: ve gocuklarinin annesi olan
esine iyi niyetle mi davranmigti? Gelecekte nasil bir pismanlik
duyacakt1? Kendisine ne kadar sayg: duyacakt:?
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Karar Vermeye Dirence Odaklanmak

K:rar vermek neden zordur? John Gardner'in Grendel adli
omaninda yagamin gizemleriyle kafas: karigan kahraman,
bilge bir rahibe bagvurur ve o da iki basit ifade, alt1 korkung
sozcik sarf eder: Her sey yok olur ve segenckler dislanir.

“Segenekler diglanir” — bu kavram pek gok karar verme zor-
lugunun merkezinde yatar. Her “evet” igin bir “hayir” olmalidur.
Kararlar pahalidir ¢iinkii vazgegmeyi gerektirmektedir. Bu olgu
¢aglar boyunca gok say:da biiyiik zekay: kendine gekmigtir. Aris-
toteles esit derecede gekici iki yiyecek arasinda segim yapamayan
ag bir kopegi hayal etmis ve Orta Cag alimleri Burridan'in aym
derecede giizel kokan iki saman balyas: arasinda agliktan dlen
esegini yazmiglardir.

42. Bolim’de 6liimi, bireyi siradan zihinsel durumdan de-
gisimin daha olas1 oldugu ontolojik duruma (var oldugumuzun
farkinda oldugumuz var olma durumu) gegirebilen sinir dene-
yim olarak tanimlamigtim. Karar da bir diger sinir deneyimdir.
Karar verme diger olasiliklarla bagimizi koparir. Bir kadin, bir
kariyeri, bir okulu se¢mek diger olasiliklar: terk etmek anlamina
gelir. Sinirlarimizla ne kadar yizlesirsek kigisel 6zel olug, sinirsiz
potansiyel, 6lmezlik ve biyolojik kader kanunlarindan bagisik
oldugumuz mitini o kadar ¢ok birakmak zorunda kalir1z. Hei-
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degger bu nedenlerle 6limden “daha fazla olasiligin olanaksizlig1”
seklinde soz etmektedir. Karara giden yol zor olabilir ¢ilinki
sonluluk ve zeminsizlik bolgesine gotiiriir — kaygiyla dolu bol-
gelerdir bunlar. Her sey yok olur ve segenekler dislanar.

167



50. BOLUM

Ogiit Vererek Farkindalig:
Kolaylastirmak

Hastamn karar ikilemleriyle bas etmesine, esasen sorumluluk
tstlenmesine katkida bulunarak ve se¢im yapmaya kars
gosterdigi siddetli direnci agiga ¢ikararak yardime olsak da her
terapist ok sayida bagka kolaylastirici teknik de kullanir.

Zaman zaman Ogiit verir veya bazi davraniglar 6neririm
ama bunu hastamin kararini gasp etmek igin degil, kemikles-
mis diglince veya davranig 6riintlisiini sarsmak igin yaparim.
Ornegin otuz doért yagindaki bilim insan1 Mike, yaklasan is
gezisinde anne babasina ugrayip ugramayacagina karar verme
konusunda biiytik azap ¢ekiyordu. Son birkag yil iginde bunu
ne zaman yapsa ig¢i sinifindan olan huysuz babasiyla kavga edi-
yordu. Babasi onu havaalaninda karsilayacak olmaya ¢ok kiziyor
ve araba kiralamadig: igin onu azarliyordu.

Son gezisinde havaalaninda dyle sert bir sahne yaganmugt1 ki
Mike ziyaretini kisa tutmus ve babasiyla bir daha konugmadan
oradan ayrilmigti. Ama yakin oldugu ve babasinin kaba, duyarsiz
bir cimri oldugu konusunda kendisiyle ayn: fikirde olan annesini
gormek istiyordu.

Mike'a anne ve babasini ziyaret etmesini ama araba kira-
lamakta 1srarc1 oldugunu babasina sdylemesini istedim. Mike
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onerim yiiziinden soke olmug gibi goriiniiyordu. Babasi onu her
zaman havaalaninda kargilardi — bu onun roliiydi. Babas: kendi-
sine gereksinim duyulmadigin hissederse bozulabilirdi. Ustelik
Mike neden parasini boga harcasind1 ki? Anne babasinin evine
vardiktan sonra arabaya gereksinimi olmayacakt1. Arabanin bir
iki giin kullanilmadan durmas: igin mi 6deme yapacakt:?

Ona aragtirmaci bir bilim insani olarak maaginin babasinin
maaginin iki katindan fazla oldugunu hatirlattim. Ve eger babasinin
incinmesinden korkuyorsa babasiyla yumusgak bir telefon konug-
mas yaparak araba kiralamasinin nedenini ona agiklayabilirdi.

“Babamla telefon konugmasi m1?” dedi Mike. “Bu imkansiz.
Biz hig telefonda konugsmayiz. Telefonda yalnizca annemle ko-
nugurum.”

“Cok fazla kural var. Cok fazla degismez aile kurali,” diye
disiindiim sesli bir gekilde. “Babanla baz: seylerin degismesini
istedigini mi sdylemigtin? Bunun olmasi igin bazi aile kuralla-
rinin degismesi gerek. Her seyi —telefonda, kars1 kargiyayken,
hatta mektupla— tartigmaya agmanin ne gibi bir riski var ki?”

Hasta sonunda 6giitlerime teslim oldu ve kendi yontemiyle
babasiyla olan iligkisini degistirmeye giristi. Aile sisteminin bir
pargasimi degistirmek her zaman diger pargay: da etkiler ve bu
ornekte anne birkag hafta boyunca ailenin baglica sorunu olarak
babasinin yerini aldi. Sonunda bu sorun da ¢6ziildy, aile yavag
yavag bir araya geldi ve Mike babasiyla arasindaki mesafede
oynadig roli anlamaya baglad..

Bir diger hasta olan Jared, yesil kartin1 yenilemek i¢in gerekli
adimlar1 atmiyordu. Bunu ertelemesinin altinda potansiyel olarak
verimli dinamik konularin oldugunu bilsem de bunlar beklemek
zorundayd: ¢linkd hemen harekete gegmezse iilkeden ayrilmaya
zorlanacak ve yalnizca umut vadeden bir aragtirma girigsimini ve
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gelismekte olan bir iligkiyi degil, terapiyi de birakmak zorunda
kalacakti. Yesil kart bagvurusu i¢in ona benim yardimima ge-
reksinimi olup olmadigini sordum.

Oldugunu sdyledi ve bir yapilacak isler listesi hazirladik.
Yirmi dort saat iginde eski profesorlerinden ve isverenlerinden
tavsiye mektubu taleplerinin kopyalarini elektronik postayla bana
gonderecek, yedi giin sonraki gorlismemizde de tamamlanmis
bagvuru belgelerini getirecekti.

Bu miidahale yesil kart krizini ¢6zmek igin yeterliydi. Bundan
sonra dikkatimizi ertelemesinin anlamina, miidahalem hakkinda
distindiklerine, kontroli devralmam istemesine ve gozetilip
yardim edilme gereksinimine gevirebildik.

Bir diger ornek, birkag yildir yakin oldugu Meg’le iliskisini
bitirmek isteyen Jay’le ilgili. Meg karisinin yakin arkadagiyd
ve Sliimcil hastalig: sirasinda onun bakimina yardimer olmustu.
Dabha sonra da tig y1llik korkung yas donemi sirasinda Jay'e destek
vermisti. Jay, Meg'e sikica yapigsmis ve o donemde onunla birlikte
yagsamigt1 fakat acisindan kurtuldukga birbirlerine uygun olma-
diklarini anlamig ve kararsizlikla gegen bir diger ac1 dolu yilin
ardindan sonunda Meg’den bagska bir yere taginmasini istemisti.

Karis1 olmasini istememesine ragmen Meg'e fazlasiyla minnet-
tard1 ve ona sahip oldugu apartmanda kira vermeden oturabilecegi
bir daire teklif etti. Bundan sonra kadinlarla kisa stireli iligkiler
yasadi. Ne zaman bu iligkilerden biri bitse yalmzlik ytiziinden
o kadar ac1 ¢ekiyordu ki kargisina daha uygun biri ¢ikana kadar
tekrar Meg’e doniiyordu. Biitiin bu siire boyunca Meg’e belki
en sonunda yine ¢ift olabileceklerine dair belli belirsiz ipuglar
veriyordu. Meg hayatin1 beklemeye alarak onun igin siirekli bir
hazirhik durumunda kalmigti.

Ona Meg’e olan kot niyetli yaklagiminin yalnizca Meg'in
hayatini kisitlamakla kalmadigini, kendi mutsuzluk ve sugluluk
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duygularinin da kaynag oldugunu sdyledim. Kétii niyetle hareket
ettigini reddetti ve kanit olarak Meg’e bedava daire vermesini
gosterdi. Eger ona karg1 gergekten comert oldugunu hissediyorsa
neden Meg’in gecimini onu kendisine baglamayacak bir sekilde
saglamadigini sordum — 6rnegin hediye olarak nakit para ya da
dairenin tapusu. Buna benzer birkag yiizlesmeci seans, Meg'i
birakmay1 bencil bir gekilde reddettigini kabullenmesiyle —onu
yalmzliga karg: bir sigorta, bir destek olarak bir kenarda tutmak
istiyordu— sonugland.

Bu 6rneklerin her birinde verdigim tavsiyenin bir amag degil,
aile sistemlerini, ertelemenin ve bagimli 6zlemlerin anlamini ve
bedelini, kotii niyetin yapisimi ve sonuglarim kegfetmeyi tegvik
edecek bir arag olmas: gerekiyordu.

Genellikle yardim: saglayan sey tavsiyenin igerigi degil, tav-
siye verme siirecidir. Ornegin bir doktor siirekli isleri ertelemesi
yiiziinden bana bagvurmugtu. Neredeyse fel¢ olmus gibi higbir isini
bitiremiyordu. Caligt1g1 hastaneyle bag: ciddi bigimde dertteydi
¢iinki tibbi ¢izelgeleri tamamlamiyordu. Bu da ofisinde birkag
yiz kartlik bir dagin olusmasina neden olmustu.

Onu harekete gegirmek igin her seyi yaptim. Isinin bityiikligiinii
degerlendirmek igin ofisine gittim. Kartlari ve dikte makinesini
ofisime getirmesini sdyledim, boylece dikte teknigi konusunda
ona oOnerilerde bulunabilirdim. Haftahik dikte programi olug-
turduk ve buna uyup uymadigini gormek igin ona telefon ettim.

Bu miidahalelerin higbirinin igerigi yararli degil ama yine
de siirecin etkisiyle —~yani onunla ofisimin digina ¢ikacak kadar
ilgilenmem~— hastay1 harekete gegirmede etkili oldu. Iligkimiz-
deki diizelme sonunda bizi iyi bir terapétik ¢aligmaya gotiirdi
ve birikmis isleriyle bag etmek i¢in kendi yontemlerini geligtir-
mesini sagladi.
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Kararlar: Kolaylastirmak — Diger Yollar

B titiin terapistler gibi benim de yillarca uygulama yapmanin
sonucunda gelistirdigim ve sevdigim bazi harekete gegi-
rici teknikler vardir. Zaman zaman gegmisteki degistirilemez
olaylara dayanan direncin sagmaliginin altin1 ¢izmek ige yarar.
Bir keresinde direngli bir hastam vardi. Hayatin i¢inde sikigip
kalmug, onlarca y1l 6nce bagina gelmis seyler i¢in annesini suglayip
duruyordu. Su ifadeyi birkag kez yinelemesini isteyerek durumu-
nun sagmaligini kavramasina yardim ettim: “Sekiz yagindayken
bana farkli davranmadigin siirece degismeyecegim anne.” Yillar
boyunca gesitli zamanlarda etkin bir gekilde kullandim bu yolu
(elbette sozleri hastanin durumuna uygun sekilde degistirerek).
Bazen hastalara er ya da geg daha iyi bir ge¢mise sahip olma
hedefini birakacaklarini hatirlatirim.

Baz: hastalar eyleme gegmediklerini ¢iinkii ne istediklerini
bilmediklerini soyler. Bu 6rneklerde arzularinin yerini belirleme-
lerine ve bu arzulan yagantilamalarina yardimci olmaya ¢aligirim.
Bu yorucu olabilir ve en sonunda g¢ogu terapist bikarak, “Sen
higbir ey istemez misin?” diye haykirmak ister. Karen Horney
bazen, belki kizginlikla syle der: “Hi¢ kendine ne istedigini
sormay1 diglindiin mi?” Baz1 hastalar bir sey isteme hakkina
sahip olduklarini diigiinmezler, bazilar: istemekten vazgegerek
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kaybetmenin acisindan kagarlar. (“Eger hig istemezsem bir daha
hi¢ hayal kirikligina ugramam.”) Bazilariysa etraflarindaki yetig-
kinlerin isteklerini tahmin etmelerini umarak isteklerini yagamaz
ya da ifade etmez.

Ara sira bireyler yalnizca ellerinden alindiginda neyi arzula-
diklarim fark ederler. Ise yarar bir teknik olarak, digeri hakkindaki
duygularindan emin olamayan bireylerle ¢calisirken kargidakinin
iligkiyi bitirmek istedigini agikladig bir telefon konugmas: hayal
etmelerini (ya da rol yapmalarini) isterim. Onlara ne hissettiklerini
sorarim. Uziintii mii? Incinme mi? Rahatlama m1? Seving mi?
Sonra bu duygulari baglatan karar ve davranig hakkinda bilgi
vermelerini saglamanin bir yolunu bulmaya ¢aligirim.

Bazen karar ikilemi yagayan hastalar1 harekete gecirmek igin
Camus’niin beni her zaman derinden etkileyen Digis’tinden bir
satir okurum: “Inan bana, bir insanin vazge¢mesi en zor olan
sey gercekten istemedigi seydir.”

Hastalarin kendilerini daha nesnel bir sekilde gormelerine
yardimei olmak i¢in pek gok yol denemisimdir. Bir gézetmen olan
Lewis Hill'den 6grendigim bakis agis1 degistirme manevrasim
zaman zaman Yyararli bulurum. Bir hastay: agagidaki sekilde
kendisine danigman yaparim:

“Mary, bir hastam konusunda biraz sikinti yasiyor, hareket
edemiyorum. Belki senin baz: yararli 6nerilerin olabilir.
Kesinlikle korkung bir evliligi oldugunu sdyleyen kirk beg
yasinda, zeki, hassas ve gekici bir kadinla gériisiiyorum.
Kiz1 tniversiteye gittikten sonra yillarca kocasindan ay-
rilma planlar1 yapti. O zaman uzun siire 6nce gelip gegti
ve ¢ok mutsuz olmasina ragmen aym ortamda kalmaya
devam ediyor. Kocasinin sevgisiz bir insan oldugunu ve
kendisini s6zli olarak taciz ettigini soyliyor ama koca-
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sindan ¢ift terapisine girmesini istemiyor ¢linkii ondan
ayrilmaya karar verdi ve eger ift terapisinde degisirse
bunu yapmas: daha da zor olacak. Fakat kiz: evden ay-
rilali bes yil oldu, o hala orada ve her sey héla ayni. Ne
evlilik terapisine giriyor ne de evden ayriliyor. Kocasim
cezalandirmak igin sahip oldugu tek hayat: boga mi har-
cyor diye merak ediyorum. Kocasinin harekete gegmesini
istedigini sdyliiyor. Kocasini yatakta bagka bir kadinla (ya
da bir erkekle — bundan kugkulaniyor) yakalamak i¢in dua
ediyor, boylece onu terk edebilecek.”

Elbette Mary bu hastanin kendisi oldugunu hemen fark edi-
yor. Uzaktan t¢iinci bir kisi tarafindan tarif ediligini dinlemesi,
durumu hakkinda daha fazla nesnellik kazanmasin saghyor.
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Terapiyi Suirekli Bir Seans Olarak
Diizenleyin

Ylllar once iki y1l1 agkin bir siire boyunca Rollo May’i terapi
yaparken gordim. O Tiburon’da yasayip ¢alistyordu, bense
Palo Alto’da ve arada yetmis bes dakikalik araba yolculugu vard.
Bu yolculugu bir 6nceki seansin bantlarini dinleyerek ige yarar
hale getirebilecegimi diisiindiim. Rollo seans: kaydetmemi kabul
etti ve kisa siirede fark ettim ki band1 dinlemek terapiyi miithig
bir sekilde gii¢lendiriyordu ¢linki bir 6nceki seansta ortaya ¢ik-
mis olan 6nemli temalara daha derinlemesine dalabiliyordum.
Bu uygulama o kadar yararli oldu ki ofisime uzun yoldan gelen
hastalar igin seanslar: rutin olarak banda almaya bagladim. Ara
sira aym seyi yakinda oturan fakat bir 6nceki seans: hatirlaya-
mama gibi garip bir yetersizligi olan hastalar igin de yapmaya
¢aligtyorum.

Bu teknik, terapinin 6nemli bir yoniinii gosterir — terapi en
fazla siirekli bir seansa yaklastiginda yararls olur. Digerinden ko-
puk terapi seanslar1 ok daha az etkindir. Her terapi seansinin o
hafta meydana gelmis krizlerin ¢6ziilmesine ayrilmasi etkin bir
¢aligma yolu degildir. Sahada ¢alismaya bagladigimda Stanford
psikiyatri bolimi bagkani David Hamburgun psikoterapiden
sakayla “sikloterapi” (dongisel terapi) olarak soz ettigini duy-
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mugstum. Gergekten de ayni seyler tizerinde ¢aligtigimiz: soyleye-
biliriz. Yeni temalar agariz, onlarin iizerinde bir stire ¢aligtiktan
sonra yeni konulara gegeriz ama diizenli olarak ve tekrar tekrar
ayni konulara geri doner, sorgulamayi biraz daha derinlestiririz.
Psikoterapi stirecinin bu déngiisel yonii bir otomobil lastigini
degistirmeye benzer. Somunlar: civatalarin istiine koyariz, sirayla
hepsini sikigtirip birinciye doner, tekerlek iyice yerine oturana
kadar ayni igleme devam ederiz.

Seansa nadiren ben baglarim. Cogu terapist gibi hastay:
beklemeyi tercih ederim. Ona ait (Melanie Klein’in ifadesiyle)
“aciliyet tagtyan durumlar” 6grenmek isterim. Bununla birlikte
eger seanst ben agarsam bu mutlaka gegen seansa geri donme
seklinde olur. Bu nedenle, 6zellikle 6nemli, duygusal ya da yarida
kesilmis bir seans so6z konusuysa soyle baglayabilirim: “Gegen
hafta pek ¢ok 6nemli noktay: konustuk. Evine ne tiir duygular
gotirdigini merak ediyorum.”

Niyetim elbette ki seans: gegen seansla birlestirmektir. Terapi
gruplari igin 6zet yazma ve onlar bir sonraki toplantidan énce
tiyelerin evlerine postalama uygulamam ayni amaca hizmet et-
mektedir. Bazen gruplar liyelerin 6zete itirazlariyla baglar. Onlar
durumu farkli gordiiklerini ya da o anda terapistten farkli bir
anlayiga sahip olduklarini belirtirler. Bu uyusmazlig: hos kar-
stlarim ¢linki seanslarin siirekliligini saglar.
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Her Seansta Not Alin

ger terapistler terapi silirecinin tarihgileri olacaklarsa ve

seanslarin siirekliligini saglayacaklarsa olaylarin tarihsel
kayitlarin1 not almalar1 gerekir. Gilinimiizde psikoterapinin
dokusunu tehdit eden iki bela olan kontrollii bakim ya da dava
edilme tehdidi bize tek bir olumlu armagan vermistir: terapistleri
dizenli notlar almaya zorlamak.

Eski sekreter donemlerinde her seansin ayrintih 6zetlerini rutin
olarak dikte eder ve yaziya gegirirdim. (Bu ve diger kitaplardaki
malzemenin ¢ogu bu notlardan gelmektedir.) Bugiin seanstan
hemen sonra seansta tartigilan 6nemli konulari, duygularimi ve
her seansa ait bitirilmemis isleri bilgisayara girmek igin birkag
dakika ayiriyorum. Randevularimi o sekilde ayarliyorum ki her
seanstan sonra bu notlar1 okuyacak birkag dakikam mutlaka oluyor.
Yazacak 6nemli bir sey olmadigini goériiyorsam bu bile 6nemli
bir veridir ve biiyiik bir olasilikla terapinin durgunlagtigini ve
hasta ve benim yeni bir alana gegemedigimizi gostermektedir.
Hastalar: haftada birkag kez goren terapistlerin gogunun ayrintili
notlara daha az gereksinimi vardir ¢iinki seanslar zihinlerinde

daha canli bir gekilde kalmaktadir.
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Kendini Izlemeyi Tesvik Edin

erapi isi kendini kegfetmeye yonelik bir aligtirmadir. Bu ne-

denle hastalarin aragtirmamizi keskinlegtirecek her firsattan
yararlanmalarinda israr ederim. Sosyal toplantilarda her zaman
huzursuz olan bir hasta kalabalik bir partiye davet edildigini
bildirirse genellikle, “Harika!” diye tepki veririm. “Kendin hak-
kinda bir geyler 6grenmek i¢in ne miikemmel bir firsat! Ama bu
kez kendini izle ~ ve sonra bazi notlar al ki bir sonraki seansta
bunlar: tartigabilelim.”

Anne babay: ziyaret oldukg¢a zengin bilgi kaynaklaridir. Benim
onerimle hastalarimin ¢ogu kardesleriyle daha énce oldugundan
daha uzun ve daha derin sohbetlere baslarlar. Ve her tiirli okul
mezunlar: toplantisi da altin madeni gibidir. Aslinda her tiirli
eski iligkiyi yeniden ziyaret etmek degerli bir veri kaynagidir
bizim i¢in. Hastalarin nasil algilandiklar konusunda digerle-
rinden geribildirim almalarinda israr ederim. Besinci siniftan
birisiyle kargilagan yash bir adam hatirliyorum. Arkadag: onu
“komiir karasi saglar1 ve muzip giilimsemesiyle giizel bir ¢ocuk”
olarak hatirliyordu. Hastam bunu duyunca aglamaya baglamigti.
Kendisini her zaman ¢irkin ve hantal biri olarak gérmiistii. Eger
birisi o0 zamanlar ona giizel oldugunu s6yleseydi biitiin hayatinin
degisecegine inaniyordu.
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Hastaniz Agladiginda

ir arkadaginiz yanimzda agladiginda ne yaparsimiz? Nor-

mal olarak onu rahatlatmaya galigirsimiz. Teselli edercesine,
“Tamam, tamam,” diyebilirsiniz ya da arkadaginiza sarilabilir-
siniz, bir kogu mendil getirirsiniz veya arkadagimzin yeniden
kontroliinii kazanmasina ve aglamay: birakmasina yardim etmek
i¢in bir yol ararsimiz.

Aglama genellikle daha derin bir duygu alanina girildigini
gosterdigi igin terapistin gorevi kibar olup hastanin aglamay:
kesmesine yardimci olmak degildir. Tam tersine hastanizin daha
da derinlere dalmasini tegvik etmek isteyebilirsiniz. Yalnizca
distincelerini paylagmalarinda israr edebilirsiniz: “Bu alani terk
etme. Orada kal. Liitfen benimle konugmaya devam et, duygu-
larin1 sozciiklere dokmeye calis.” Ya da genellikle benim siklikla
kullandigim bir soruyu sorabilirsiniz: “Eger gozyaslarinin sesi
olsayd: ne soylerlerdi?”

Psikoterapi duygu ifadesi ve duygu analizinin sirayla bir-
birini izlemesi olarak disiinilebilir. Bagka bir deyisle duygusal
ifade eylemini tegvik edebilirsiniz fakat her zaman ifade edilen
duygu tzerinde digiinmelisiniz. Bu sira, grup terapisinde ok
daha belirgindir ¢linki béylesi giigli duygular grup ortaminda
ortaya gikar fakat bireysel ortamlarda da gorildigi olur, 6zellikle
aglama durumlarinda. Bundan dolay1, aglama basladiginda ben
once hastanin aglayisinin anlamina ve igerigine giris yaparim,
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daha sonraysa aglama eylemini 6zellikle burada-ve-simdiyle ilgili
oldugu oranda analiz etmeye ¢alisirim. Bu nedenle yalmzca genel
olarak aglamayla ilgili duygulan degil, genelde benim yanimda

aglamanin neler hissettirdigini sorgularim.

180



56. BOLUM

Hastalar Arasinda Kendinize Zaman
Verin

unun mevcut ekonomik zorunluluklar yiiziinden hizli ¢alig-

mak zorunda olan terapistlerce soyle bir okunup gegilecek,
pek ragbet gormeyen bir 6giit olmasini bekliyorum ama yine
de verecegim.

Seanslar arasinda genis zaman birakmayarak kendinizi ve
hastay1 aldatmayin. Her seansla ilgili ayrintili notlar alirim ve asla
bu notlar1 okumadan bir seansa baglamam. Notlarim genellikle
bitirilmemis islerden s6z eder — izlenmesi gereken temalar ve
ana bagliklar veya hasta ve benim aramdaki tizerinde tamamen
¢alisgstlmamig duygular gibi. Siz her seans: ciddiye alirsaniz hasta
da alacaktir.

Bazi terapistlerin randevular: o kadar sikigiktir ki hastalar
arasinda hi¢ mola vermezler. Benim goriigiime gore eger biiyiik
bir bolimii telefonlara kargilik vermekle gegiyorsa on dakika bile
yeterli bir zaman degildir. Not alma, notlar1 okuma ve hastalar
arasinda digiinme igin hi¢bir zaman on dakikadan az bir siire
ayirmam ve on bes dakikay: tercih ederim. On beg dakikalik
aralar baz giigliiklere yol agar; kiisurlu saatlerde randevu vermek
zorunda kalirsiniz — 6rnegin ikiye on kala ya da ikiyi on gege
gibi. Ama biitlin hastalarim bunu kabul eder ve buna uyarlar.
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Bu uygulama aym: zamanda giiniiniizii uzatip gelirinizi azaltir.
Ama buna deger. Abraham Lincoln’iin, eger bir agac kesmek
i¢in sekiz saati olsa birkag saatini baltasin1 bilemekle gegirecegini
soyledigi bilinmektedir. Baltasini aceleyle bileyen oduncu olmayin.
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Ikilemlerinizi Agik¢a Ifade Edin

ir hastaya yamt vermekte zorlandigimda genelde bunun ne-
deni birbiriyle rekabet eden iki ya da daha fazla digtince
arasinda sikigip kalmamdir. Ikileminizi agik¢a ifade etmekle

hemen hemen higbir zaman yanlig yapamayacaginiza inaniyorum.

“Ted, izin verirsen soziini kesecegim. Bugiin birbirine
z1t iki duygu arasinda kaldigimi hissediyorum: Bir yan-
dan patronunla yagadigin ¢atismanin 6nemli oldugunu ve
soziinii kestigimde incindigini biliyorum ama 6te yandan

bugiin 6nemli bir seyden kagtigini da hissediyorum.”

“Mary, sana karg: tam olarak diiriist olduguma inanma-
diginy, sana karsi ¢ok anlayigh ve nazik oldugumu s6y-
liyorsun. Sanirim haklisin; kendimi tutuyorum. Genel-
likle ikilemde kaliyorum: Bir yandan sana kars: tarafsiz
olmak istiyorum ama 6te yandan kolayca incindigini ve
yorumlarima gereginden fazla giig atfettigini bildigim
i¢in her sozcliglimii ¢ok ama ¢ok dikkatli segmek zorunda
oldugumu hissediyorum.”
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“Pete, bir ikileme distiim. Benimle konusmak istedigin
konunun Ellie oldugunu biliyorum. Bu konudaki giigli
baskin: hissedebiliyorum ve seni hayal kirikligina ugrat-
mak istemiyorum. Ama 6te yandan onunla iligkinin bir
anlami olmadiginy, senin igin yanls bir iligki oldugunu
ve higbir zaman yiliriimeyecegini sdyliiyorsun. Bana dyle
geliyor ki bu kara sevdanin tetigini geken seyi kesfet-
mek i¢in Ellie’nin 6tesine gegmek zorundayiz. Ellie'yle
iligkinin ayrintilarin1 betimlemen seanslarimizin biiyiik
bir bolimiini kapladig: i¢in daha derin kesiflere pek za-
man kalmiyor. Ellie’yi konugmak igin sinirli bir zaman
ayirmay: 6neriyorum — belki her seansta buna on dakika
aymrabiliriz.”

“Mike, sorundan kagmak istemiyorum. Kisisel sorula-
rindan kagtigimi digiindiigiini biliyorum. Bunu yapmak
istemiyorum ve soruna geri donecegime s6z veriyorum.
Ama 6nce sorunun arkasindaki nedenlere bakarsak bunun
. . - . . »
seansimiz i¢in daha yararl olacagini hissediyorum.

Son bir 6rnek: Susan kocasini terk etmenin esigindeyken beni

gormeye gelen bir hastaydi. Birkag aylik verimli terapi galig-

masindan sonra kendini daha iyi hissetti ve kocasiyla iligkisini

diizeltti. Seanslarimizdan birinde sevigme sirasinda kocasina be-

nim bir ifademi (¢arpitarak) taklit edigini anlatti. Kahkahalarla

gilmelerine neden olmustu bu. Birlikte benimle alay etmeleri

ikisini birbirine yaklagtirmaya yaramigti.

Buna nasil tepki vermeliydim? Birkag olasilik vardi Bi-

rincisi, bu olay kendisini kocasina ne kadar yakin hissettigini
gosteriyordu — uzun zamandir, belki de yillardir hi¢ bu kadar

yakin olmamiglardi. Bu amaca ulagmak i¢in uzun zamandir ok
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calistyorduk, bu nedenle bu gelisim igin duydugum mutlulugu
ifade edebilirdim. Ya da ifademi garpitmasina tepki verebilirdim.
Genelde tgli iligkileri nasil iyi ytirittiigi konusunda yorumda da
bulunabilirdim. Odipal iiggen dahil olmak iizere iiglii iliskilerde
iyice yerlesmis biiyilik bir huzursuzluk 6riintiisii vard: — o, kocast
ve oglu; o ve iki arkadasi ve §imdi de o, kocas: ve ben. Ama
tstiin gelen hissim bana karg1 kétii niyetli davrandigiyd: ve bu
hosuma gitmemisti. Bana minnettar oldugunu ve bana kars: pek
¢ok olumlu duygu tasidigini biliyordum ama yine de kocasiyla
iligkisini giiclendirmek igin benimle olan iligkisini kiigiimsemeyi
se¢misti. Fakat bu duygum yerinde bir duygu muydu? Kisisel
kiskinligimi, profesyonel agidan hasta igin en iyi olanin 6niine
gecirmiyor muydum?

En sonunda biitiin bu duygular1 ve onlar1 agmaya iligkin
yasadigim ikilemi agmaya karar verdim. Bunu yapigim birkag
onemli konu iizerinde verimli bir tartigma yapmamiz: sagladu.
Bizim olusturdugumuz tggenin bir mikrokozmos oldugunu
ve diger arkadaglarinin da benim hissettiklerime benzer seyler
hissettiklerini hemen kavradi. Evet, kocasinin beni bir tehdit
olarak gordiigli dogruydu ve benimle alay ederek onu rahatlat-
mak istemigti. Ama ayn1 zamanda biling disinda kocasinin bana
karg1 olan rekabetgi duygularini koriikledigi de dogru olabilir
miydi? Kocasina igten bir gekilde giivence vermesinin ve ayn
zamanda benimle iligkisinin biitlinliigiini siirdiirmesinin bir yolu
yok muydu? Duygularimi seslendirmek, bir kisiyi digerine karg:
kullanmak seklindeki kemiklesmis ve uyumsuz davranig oriin-
tiisiindi sorgulamanin yolunu agmis oldu.

185



58. BOLUM

Ev Ziyaretleri Yapin

astalarimu birkag kez evde ziyaret etmisimdir. Aslinda bu
Hsay1 gerekenden ¢ok azdir — ¢linkii hig istisnasiz biitiin
ziyaretlerim ¢ok yararl olmugtur. Her ziyaret hastamin bagka
sekilde asla 6grenemeyecegim yonlerini gostermistir bana —
hobileri, islerinin her seye karigmasi, (mobilyalar, dekorasyon
ve sanat eserlerinin gosterdigi) estetik duyarliliklari, eglence
aligkanliklar, kitap ve dergileri. Arkadagsizliktan yakinan bir
hastamun, ziyaretgilerinin duyarliliklarina hig 6zen géstermeyen
¢ok daginik bir evi vardi. Erkeklerle iyi bir iliski yagayamadig:
i¢in yardim isteyen geng, gekici, iyi giyimli bir kadin, evine karg1
oylesine 6zensizdi ki —lekeli halilar, eski mektuplarla dolu bir
diizine mukavva kutu, eski piiskii mobilyalar— erkek ziyaretgilerin
ondan neden soguduklar ¢ok agikt.

Bir bagka hastaya yaptigim ev ziyaretinde ilk kez 6grendim
ki hastamin bir diizineden fazla kedisi vard: ve evinin her yeri
kedi ¢isi koktugu igin hig ziyaret¢i kabul edemiyordu. Sert ve
duyarsiz bir adamin evine yaptigim ziyarette sagkinlkla gérdim
ki evinin biitlin duvarlan zarif Cin manzaralar ve yazi sanatinin
ornekleriyle kapliyd:.

Ev zivaretinden 6nceki tartigma 6zellikle verimli olabilir.

Hastalar boylesine bir teshir kargisinda kayg: hissedebilirler; ev-
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Ev Qiyaretlen Yapin

lerini temizlemeleri mi, yoksa dogal haliyle gériinmesine izin mi
vermeleri gerektigini bir tiirli kestiremezler. Bir hastam o kadar
kaygilanmigt: ki bir siire evini ziyaret etmeme direndi. Dairesini
ziyaret ettigimde eski sevgililerinin anilariyla —karnaval bebekleri,
opera biletleri, Tahiti ve Acapulco’da gekilmis resimler— kapli bir
duvar bana gosterirken agir1 derecede utanmig goriindii. Neden
mi utanmisti? Entelektiiel yetenekleri igin saygimi kazanmay:
o kadar giiglii bir sekilde istiyordu ki ge¢mise boyle mahkim
oldugunu gérmem onu utandirniyordu. Eski agklarin etrafinda
sonsuza dek amagsizca dolanip durmanin aptallik oldugunu biliyor
ve kendi kendine nasil ayak bag oldugunu gordiigiim zaman
hayal kirikligina ugrayacagimi distiniyordu.

Derin bir yasta olan bir bagka hastam sik sik karisinin eg-
yalarindan ve fotograflarindan s6z ettigi igin ona evini ziyaret
etmeyi onerdim. Ziyaretimde evin onun karisina ait anilarla dolu
oldugunu gordiim, bunlara kansinin {izerinde 6ldigi oturma
odasinin ortasindaki eski piiskii kanepe dihildi. Duvarlar ya
onun ¢ektigi ya da ona ait fotograflarla, onun kitaplariyla dolu
kitaphklarla kapliydi. Daha da 6nemlisi evde hastama —zevklerine,
ilgilerine, rahathigina— dair ¢ok az ey vardi Siire¢ agisindan
—onunla evini ziyaret edecek kadar ilgileniyordum—- bu ziyaret
ok yararli olmus ve bizi garpic1 degisim agamasina gotirmiisti.
Evini degistirmesi i¢in yardimimi istiyordu. Yas ugrasisinda
ilerlemeyi hem kolaylagtiran hem de yansitan bir dizi degisim
i¢in birlikte bir program olusturduk.

Bazi hastalarsa yagamlarinda higbir giizelligi, rahathg: hak
etmiyorlarmus gibi kendilerine gok az 6zen gosterirler. Bir hastamin
evinde yiizlerce eski dergi ve telefon rehberi biriktiren bir istifci
oldugunu 6grenmek beni gok sagirtmigti. Evini ziyaret etmesem
asla 6grenemeyecegim bir gergekti bu. Bir 6grencimin yine istif¢i
olan bir hastas: iki y1llik terapinin ardindan terapistin evini ziyaret
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etmesini su sozciiklerle kabul etmisti: “Aglamayacaginiza s6z
verin.” Terapistinin, evini ziyaret etmesine izin vermesi, degisim
siirecine gergekten bagladiginin bir gostergesiydi.

Ev ziyaretleri 6nemli olaylardir. Yeni baglayan terapistlerin
boylesi bir adimi hafife almamalar: gerektigini diginiiyorum.
Once sinirlarin belirlenmesi ve buna sayg: gosterilmesi gerekir
fakat durum gerektirdiginde sundugumuz terapide esnek, yaratici
ve bireysellesmis olabilmeliyiz. Bunun yam: sira bir zamanlar
saglik bakiminda ¢ok yaygin olan ev ziyaretleri geleneginin bu-
gin neden bu kadar riskli ve cliretkar goriindligiinii insan merak
ediyor. Artik bazi degisimlerin meydana geldigini gérmekten
memnunum. Aile terapistlerinin bazi seanslari hastalarin evinde
yapmaya 6zen gostermeleri bu degisimin baglangicini olugturuyor.
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59. BOLUM

Aciklamay1 Cok Ciddiye Almayin

D aha 6nce anlattigim gibi, hastam ve benim her seansla ilgili
gorislerimizi kaydettigimiz bir deneyde siirecin gok farkh
yonlerini hatirladigimizi ve ¢ok farkl yonlerine deger verdigimizi
ogrendim. Ben hasta iizerinde gok az etkisi olan entelektiiel yo-
rumlarima deger verirken hastam iligkimizle ilgili kigiik, kisisel
hareketlere deger veriyordu. Psikoterapiyle ilgili ilk elden bir s6z
aym geliskiyi gosterir: Terapistler yorum wve i¢gériiye hastalardan
fok daha fazla deger verirler. Biz terapistler entelektiiel hazine
avinin igerigine gereginden fazla deger veririz; en bagindan,
Freud bizi bagtan ¢ikaran ama hatali iki metaforuyla kotu bir
baslangig yapmamiz: sagladigindan beri bu boyledir.

Birinci metafor, gergegi ~hastanin ilk yillarinda olanlary;
orijinal travmayy, ilk sahneyi, ilksel olaylari— ortaya gikarmak igin
gomiilii amlarin Gizerindeki tozu saburla firgalayan terapist-arkeolog
imgesidir. Ikinci metaforsa yapboz benzetmesidir. Freud yalmzca
son kayip par¢anin bulunmasiyla biitiin yapbozun ¢6ziilecegini
one siirmektedir. Vaka hikiyelerinin ¢ogu esrarh hikéyelere benzer
ve okuyucular onlar biitiin bilmecelerin ¢6ziildiigi heyecanlh
bir son bekleyerek hevesle okur.

Dogal olarak biz de entelektiiel ava yonelik cogkumuzu has-

talarimiza iletiriz ve yorumlarimiza verdikleri “iste o” tepkisini
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gozler ya da hayal ederiz. Nietzsche, “Konustugumuz kiginin
yiziinde s6yledigimizi sandigimiz harika digtinceye uyan bir
ifade bile icat ederiz,” demistir. Freud entelektiiel ¢6ziimler konu-
sundaki cogkusunu gizleme zahmetine girmemistir. Birden fazla
hastasi, 6zellikle konunun 6ziine inen bir yorumda bulunugunu
kutlamak igin “zafer purolan1” kutusuna uzanma aliskanhigindan
soz etmistir. Ve popiiler medya da bu yanlis terapi gériigiinii uzun
zaman Once halka agiklamistir. Hollywood tipik bir sekilde, en
sonunda agiklayic1 ve kurtarici o muhtegsem iggoriiye ulagmak
i¢in pek ¢ok engelin arasinda yalpalayarak ilerleyen, ¢ok sayida
yanlis izi takip eden, sehvet ve tehlikenin istesinden gelen psi-
koterapistleri resmeder.

Entelektiiel girisimin 6nemli olmadigin: s6ylemek istemi-
yorum. Aslinda 6nemlidir ama bizim sandigimiz nedenlerden
otirid degil. Mutlak gergegin verdigi rahathigin 6zlemini ge-
keriz ¢linki kaprisli bir varolusun yalmzligina dayanamayz.
Nietzsche'nin dedigi gibi, “gergek, bazi tiirlerin onsuz yasaya-
mayacag: bir yamlsamadir”. Yapimizda bulunan ¢6ziim arama,
gestalt tamamlama 6zellikleriyle kutsanmig olarak agiklamanin,
herhangi bir agiklamanin olas: oldugu inancina siki sikiya yapi-
siriz. Bu baz1 seyleri dayanilir kilar, bize kontrol ve hakimiyet
duygusu kazandirr.

Fakat 6nemli olan entelektiiel hazinenin igerigi degil, her
katilimciya bir sey sunan, terapiye miikemmel bir bigimde eslik
eden avd: Hastalar hayatlarinin en kiigiik ayrintilarina verilen
dikkatle gevserler ve terapist hayat bilmecesini ¢6zme siireciyle
kendinden geger. Bunun giizelligi gergek degisim etmeni —yani
terapitik iliski— olusurken hasta ve terapistin birbirine sikica bag-
lanmasindadir.

Uygulamada entelektiiel proje ve terapist-hasta iligkisi ara-
sindaki bagda biiyiik bir gapragiklik vardir. Terapistler hastanin
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Agiklamay: Cok Ciddiye Almayin

yasami, gecmisi ve su an1 hakkinda ne kadar sey bilirlerse has-
tanin yagamina o kadar ¢ok girer ve o yagamin daha yakin ve
anlayigh tamg1 haline gelirler. Dahasi yorumlarin ¢ogu agikea
terapist-hasta iligkisini iyilestirmeye yoneliktir — terapistler tekrar
tekrar kendileriyle hasta arasindaki bulusmanin 6niinii kapatan
engelleri tanimlamaya ve ag1ga kavusturmaya odaklanirlar.

En temel diizeyde iliski ve degisim arasindaki iligki bir
muamma olarak kalir. I¢gériiniin degisime yol agtigin1 kabullensek
de bu sira higbir sekilde deneysel olarak kurulamaz. Aslinda bu
stranin tersinin dogru olabilecegi —i¢g6riiniin degisimden 6nce
degil, sonra geldigi— olasihgini ortaya atan deneyimli, dikkatli
analistler mevcuttur.

Ve son olarak Nietzsche'nin 6zdeyisini aklinizdan gikar-
maymn: “Gergek yok, yalnizca yorum var.” Bundan dolays, zarif
bir sekilde paketlenmis olaganiistii bir i¢g6rii sunsak bile bunu
agtklamanin tamami degil, bir kavram, agiklamalardan biri olarak
kabul etmeliyiz.

Yalmz ve egsiz olmaya katlanamayan ama yine de bir er-
kekle yeni bir iligki potansiyeline zarar veren kederli bir dulu
disiinin. Neden? Birkag aylik bir aragtirma sonucunda birkag
agiklamaya ulastik:

Lanetli oldugundan korkuyordu. Sevdigi her erkek zamansiz
bir sonla kargilagmigti. Erkekleri kendi ko6tt kaderinden
korumak i¢in onlarla yakin olmaktan kagiyordu.

Erkeklerin kendisine ¢ok fazla yaklagmasindan kor-
kuyordu ¢iinkii i¢ini gormelerinden ve temeldeki kotiili-
giind, ahlaksizligim ve 6ldiirtici 6fkesini kegfetmelerinden
korkuyordu.

Eger kendisine bir bagkasini sevmesi i¢in izin verirse
bu, kocasinin gergekten 6ldiigiinii kabul etmesi olacakt.
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Bir bagka erkegi sevmesi ihanet anlamina gelirdi;
kocasina olan sevgisinin sandig1 kadar derin olmadigim
gosterirdi.

(ok fazla kayip yagamigt1 ve bir kayba daha dayana-
mazd:. Erkekler ¢ok kirilgandy; ne zaman yagamindaki
yeni erkege baksa derisinin altindaki kafatasini gériiyor,
zihni kisa siirede onun bir kemik torbasina déniisecegine
dair diisiincelerle kugatiliyordu.

Kendi garesizligini gérmekten nefret ediyordu. Koca-
sinin ona sinirlendigi zaman bu 6fkeyle yikildig: olmugtu.
Bunun bir daha olmasina, hi¢ kimsenin kendisi tizerinde bu
kadar kontrol sahibi olmasina izin vermemeye kararliyd.

Bir erkegi kabul etmek bir bagka erkek olasiligindan
vazgecmek anlamina geliyordu ve o bu olasiliklardan vaz-
gegmekte isteksizdi.

Bu agiklamalardan hangisi dogruydu? Bir tanesi mi? Ba-
zilar1 m1? Hepsi mi? Her biri farkli bir kavrami temsil ediyor:
Agiklayici sistemlerin sayis1 kadar agiklama vardir. O sirada
higbiri 6nemli bir fark yaratmad.. Fakat agiklama arayigimiz bizi
birbirimize baglad: ve bu baghilik en sonunda degisimi gergek-
lestirdi. Risk alip benimle daha derin bir iligkiye girmeyi segti
ve ben de ondan uzaklagmadim. Ofkesiyle yok olmadim, ona
yakin durdum, en umutsuz oldugu anda elini tuttum, hayatta
kaldim ve lanetli kaderinin kurbani olmadim.
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60. BOLUM

Terapiyi Hizlandiran Araclar

Terapi ya da kisisel gelisim gruplar onlarca yildir hizlandirica
ya da “goziicti” teknikler kullanmaktadir. Yararl oldugunu
diigiindtigim tekniklerin i¢inde “gliven diigiigi” de bulunmakta.
Burada grup gozleri kapali bir tiyenin etrafinda halka olugturur ve
tiye kendini sirtistd biraktiginda diger tyeler tarafindan tutulur.
“Cok gizli” aligtirmasinda her tiye agiklamas: riskli olan gok gizli
bir sirr1 birbirinin aynis1 kigitlara fazla ayrinti vermeden yazar.
Kigitlar tekrar dagitilir ve herkes bir bagkasinin ¢ok gizli sirrini
okuyup boyle bir sirlar olsa neler hissedeceklerini tartigir. Bir
diger teknik bir 6nceki toplantinin segilmig bolimlerinin video
bandini seyrettirmektir. Ya da 6grenci gruplarinda tiyeler sirayla
grup lideri roliini ustlenirler ve birbirlerinin performanslarin
elestirirler. Grup lideri baglangigtaki uzun sessizligi bozmak igin
her bir tiyeye sirayla s6z hakki verip sessizlikteki ¢agrigimlarini
agiklamalarini da 6nerebilir.

Biitiin bu ¢6ziicii, hizlandiric1 tekniklerin hepsi ya/nizca
alistirmamin ilk adimidwr. Her 6rnekte grup lideri aligtirmanin
sundugu verileri degerlendirmelerinde iiyelere yardimci olmals,
bu konularda sorular sormalidir — 6rnegin giiven, empati ve

kendini agmaya yonelik tutumlar gibi.
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Benim (genis bir dinleyici kitlesine hitap eden 6gretici se-
minerlerin yani sira kanserli hasta gruplarinda) kullandigim en
etkili miidahalelerden biri “Ben kimim?” aligtirmasidir. Her tyeye
sekiz kagit parcasi verilir ve her kigida “Ben kimim?” sorusuna
bir cevap yazmasi istenir. (Bazi olas: cevaplar: es, kadin, Hristi-
yan, kitapsever, anne, doktor, atlet, cinsel bir varlik, muhasebeci,
sanatgl, kiz evlat vs.) Sonra her tiye bu kagitlar: en dista olandan
en igte olana (kiginin 6ziine en yakindakine) dogru siralar.

Bundan sonra tiyelerden en digta olandan baglayarak kagitlarda
yazlanlar hakkinda diigiinmeleri ve kisinin kimliginin o pargasinin
yok olmasina izin vermenin nasil bir sey olacagini hayal etmeleri
talimat: verilir. Birkag dakikada bir verilen bir sinyal (hafif bir
¢an ya da ¢ingirak sesi) onlara bir sonraki kagida gegmelerini
soyler. Can sekiz kez ¢aldiktan ve biitiin kagtlar bittikten sonra
islem tersine gevrilir ve lyeler kimliklerinin biitiin pargalarin
bir daha degerlendirirler. Aligtirma sonras: tartigmada (bitiin
aligtirmalarda oldugu gibi bu ahigtirmanin da en 6nemli noktas:
bu tartigmadir) iiyeler kendilerinde uyanan duygularn tartisirlar
- ornegin kimlik ve 6z benlik konulari, bir parganin gitmesine
izin verme deneyimi, 6liimle ilgili fanteziler.

Genel olarak bu tiir hizlandiric1 araglar bireysel terapide
daha az gerekli ya da yararli buluyorum. Baz: terapi yaklagimlar
—Ornegin gestalt terapi— sagduyulu bir sekilde kullanildiklar
takdirde terapiyi kolaylagtirabilecek pek ¢ok aligtirmaya yer verir.
Fakat bazi geng terapistlerin ahstirmalarla dolu bir piyango torbas
hazirlayarak terapi ne zaman yavaghyor goriinse canlandirmak
i¢in ellerini bu torbaya daldirma hatas: yaptiklar1 da dogrudur.
Yeni baglayan terapistler sessizlik i¢inde oturulmas: ya da sessiz
bir duygu aligverisine izin verilmesi gereken zamanlar oldugunu
ogrenmelidir. Bazen de hastalarin digiincelerinin ifade edilebi-
lecek bir sekilde olugmas i¢in beklemek gerekir.
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Bununla birlikte, insanin her hasta i¢in farkl bir terapi icat
etmesi gerektigi 6zdeyisine uygun olarak terapistin belirli bir
hastanin gereksinimlerine uyacak bazi aligtirmalar gelistirmesinin
uygun oldugu zamanlar vardir.

Bu kitabin bagka bolimlerinde bu tiir araglar tartigtim: ev
ziyaretleri, rol yapma ya da hastalardan kendi mezar tag1 yazilarimi
hazirlamalarini istemek. Ayrica hastalardan eski aile fotograflarini
getirmelerini de isterim. Gegmisteki 6nemli kisilere ait resim-
lerin bazilarim onlarla paylagtigimda hem hastayla daha fazla
baglant: kurdugumu hissederim hem de eski fotograflar hastanin
onemli gecmis olaylara ve duygulara ait anilarin1 biyiik 6l¢iide
hizlandirir. Zaman zaman hastadan, aralarinda bitirilmemis bir
is olan bir kisiye —6rnegin ulagilmasi olasi olmayan ya da 6lmiis
bir anne babaya, eski ese, cocuga— (benimle paylagacag:, posta-
lanmas: gerekmeyen) bir mektup yazmasini istemek yararli olur.

Kullandigim en yaygin teknik rol yapmadir. Omegin bir hasta
o an yaninda olan kisiyle herhangi bir konuda yiizlesmede zorluk
¢ektigini soyliiyor — diyelim ki bir arkadagiyla deniz kenarinda
bir haftalik bir tatile ¢ikma konusunda kaygili ¢iinkii her giin
meditasyon yapmak, okumak ya da diiginmek i¢in biraz yalniz
kalmaya ihtiyac1 var. Hastaya, kendisinin arkadaginin, benimse
boyle bir ricada nasil bulunabilecegini gostermek igin onun roliini
alacagim kisa bir rol yapma aligtirmas: 6nerebilirim. Bagka du-
rumlarda tersini yapabilirim; ben diger kisinin roliinii Gistlenirken
hastanin sdyleyecegi seylerin aligtirmasini yapmasini saglarim.

Fritz Perls’iin bos sandalye teknigi de bazen yararl olur.
Kendini elestiren giiglii bir i¢ sese sahip hastanin yargilayan,
elestiren pargasin1 bos sandalyeye oturtarak onunla konugmasi,
ardindan rol degistirerek ortaya ¢ikan benlige elestirel yorumlar
getiren yargici oynamasi talimatini veririm. Tekrar vurgulamak
istiyorum: Bu tiir teknikler kendi baslarina bir amag olarak degil,
sonraki kesiflere veri saglamada yararhdir.
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61. BOLUM

Hayatin Giysili Provasi Olarak Terapi

aptig1 isi yalmzca “arkadaghgin satin alinmasi” olarak nite-

leyen elestiriler duydugunda gogu terapistin cani sikilir. Bu
ifadede minik bir gergeklik pay1 olsa da can sikacak kadar degildir.
Terapist ve hasta arasindaki arkadaglik terapi siirecinde gerekli
bir durumdur — gereklidir ama yine de yeterli degildir. Psikoterapi
hayatin yerine gegebilecek yedegi degil, giysili provasidir. Bagka
bir deyisle psikoterapi yakin iligki gerektirse de iligki amag degil,
amaca giden aragtur.

Terapi iliskisinin yakinlig1 pek ¢ok amaca hizmet eder. Has-
talarin kendilerini olabildigince agabilmeleri igin giivenli bir
yer saglar. Bundan da 6te, hastalara zedeleyici bir agiklamadan
sonra anlagilma ve kabul edilme deneyimini sunar. Toplumsal
beceriler kazandirir; hasta yakin iligkinin neler gerektirdigini
ogrenir. Yakinhigin olasi, hatta basarilabilir oldugunu 6grenir.
Son olarak ve belki de en 6nemlisi, Cari Rogers'in, terapi ilig-
kisinin, hastalarin imgelemlerinde geri donebilecekleri igsel bir
bagvuru noktas: olarak hizmet edebilecegine iliskin g6zlemidir.
Bu yakinlik dizeyini bir kez bagardiktan sonra zihinlerinde
benzeri iligki umudunu, hatta beklentisini barindirabilirler.

Bazi hastalarin mitkemmel hasta ya da grup tiyesi olduklar
halde digaridaki hayatlarinda degismeden kaldiklarini duyarnz.
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Bireysel terapistleriyle iyi iligki kurabilirler ya da gruplarda anahtar
konumdaki —kendini agan, ¢ok ¢alisan, etkilesimi kolaylagti-
ran— lyeler olabilirler fakat 6grendiklerini disaridaki ortamlara
uygulayamazlar. Bagka bir deyisle terapiyi hayatin giysili provas:
yerine gecebilen yedegi olarak kullanirlar.

Bu ayrim, sonlandirma kararlar1 alimirken ise yarayabilir.
Terapi ortamindaki davranis degisimi belli ki yeterli degildir;
hastalarin degisimlerini yasamlarindaki gevrelerine aktarmahdirlar.
Terapinin son agamalarinda 6grenme aktarimini kesinlegtirmek
i¢in gok canli olurum. Eger gerekli goriirsem etkin bir gekilde
onerilerde bulunmaya, hastanin is, toplumsal ve aile hayatlarinda
yeni davraniglar denemeleri igin bask: yapmaya baglarim.
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62. BOLUM

Ilk Yakinmay: Kaldira¢ Olarak Kullanin

I I astanun ilk yakinmasiyla baglantiy1 koparmayin. Asagidaki
ornekte gorildagi gibi, ilk boliimde verilen terapiye girme

nedenleri terapinin zor agamalar sirasinda yararl olabilir.

Elli bes yagindaki kadin terapist, birkag aydir gérmekte oldugu
kirk yagindaki klinik psikoloji 6grencisi Ron’la ¢aligmasinda igine
girdigi kordiigiim yiziinden bana bagvurmugtu. Kisa siire 6nce
Ron birkag kez ¢iktig1 bir kadin tarafindan reddedilmisti ve
ondan sonra terapi saatlerinde daha talepkir olmaya baglamug
ve terapistinin elini tutup kendisine rahatlatic1 bir gekilde sa-
rilmasinda israr etmisti. Davasini desteklemek igin de yash bir
dulun elini tutmanin yararh etkilerinden s6z ettigim Annem ve
Hayatin Anlam: adli kitabimi yaninda getirmisti. Somurtkan
Ron seanslarin sonunda el sikmay: reddediyor ve terapistinin
eksiklikleri tizerine bir liste olusturuyordu.

Terapist kendini gitgide daha rahatsiz ve saskin hissediyor,
kontrol edildigini disiiniirken Ron’in gocuksu davranigina kizi-
yordu. Bu iginden ¢ikilmaz durumu diizeltmek igin benimsedigi
her tiirlii yaklagim bagarisiz olmugtu ve hastasinin 6fkesinin sid-

detinden korkarak terapiyi sonlandirmay: diisiinmeye baglamigti.
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1k Yakinmay: Kaldrag Olarak Kullanin

Gozetim ¢aligmas sirasinda Ron’in terapiye ilk bagvuru ne-
denini gozden gegirdik — kadinlarla iligkisi tizerinde ¢aligmak
istiyordu. Kadinlarla kolayca iligki kuran gekici bir erkek olan
Ron, aksamlarinin g¢ogunu bar ahbaplariyla tek gecelik kadin
arayistyla gegiriyor, sonra hemen bagka kadinlara gegiyordu. Kar-
sisindakini gok ¢ekici buldugu ve iligkiyi siirdiirmeyi istedigi
birkag olayda da kadinlar onu birakmigti. Bunun nedeninden
emin degildi ama kadinlarin onun istedigi her seyi elde etme
israrindan bikmig olabileceklerini tahmin ediyordu. Kesinlikle
bu nedenlerden 6tiirii kadin terapist segmisti.

Bu bilgi, terapi kordiigimiine 151k tutuyor ve 6nemli bir
kaldirag gorevi goriiyordu. Hasta ve terapist arasinda meydana
gelen aksilikler terapinin talihsiz bir komplikasyonu degildi,
kaginilmaz ve 6nemli bir gelismeydi. Elbette Ron terapistinden
ok fazla sey bekleyecekti. Elbette Ron terapistini kiiiik diigii-
recekti ve elbette terapisti onu birakmay: isteyecekti. Peki ama
biitiin bunlar terapétik yarara nasil donistiiriilecekti?

40. Bolim’i hatirlayin (Geribildirim: Demiri Tavinda D6-
vin). Zamanlama ¢ok 6nemlidir; yorumlar en fazla, hastanin
duygular1 davranigin daha tarafsiz bir gekilde goérebilecek kadar
yatigtiktan sonra ise yarar. O zaman geldikten sonra mevcut
sorunun sagladig: kaldiraci kullanin. Terapotik ittifaka giive-
nin ve terapist ve hastanin birlikte olaylarin gidisini anlamaya
galigmalarini énerin. Ornegin:

“Ron, bence son birkag haftadir aramizda olanlar gergek-
ten 6nemli. Nedenini s6yleyeyim. Beni gérmeye gelme
nedenini digiin. Sen ve kadinlar arasinda siirekli olarak
ortaya ¢itkan sorunlar yiiziinden gelmistin bana. Bunu
g6z oniline alirsak aramizda rahatsizlik verici konularin
ortaya ¢ikmasi kaginilmazdi. Ve o an geldi. Bu nedenle
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bu durum senin agindan pek rahat olmasa da —benim
i¢in de degil- bunu sira dig1 bir 6grenme deneyimi olarak
gormeliyiz. Burada senin sosyal hayatinda olan geyler oldu
ama temel bir farkla. Bu da terapi ortamin egsiz kilan
sey: Ben iliskimizi koparmayacagim ve gegmis iliskilerinde hig
haberdar olmadigin bir seyi gérmen igin burada olacagim —
yani davramgslarimn kar sidaki kiside uyandwdigr duygular:”

Bunu takiben terapist, Ron’in davranislar1 hakkinda hissettik-

lerini paylagabilir, tabii bu davranglar: yumusak ve destekleyici
bir gekilde ifade ederek.
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63. BOLUM

Hastaniza Dokunmaktan Korkmayin

ohn Hopkins'teki psikiyatri egitimimin baglangicinda bir analitik
Jvaka konferansina katilmigtim. Tartigmaci geng bir terapisti
seansin sonunda hastasina (yash bir kadin) mantosunu giymesine
yardim ettigi i¢in sert bir gekilde elegtiriyordu. Bunun ardindan
uzun, hararetli bir tartigma bagladi. Daha az yargilayic1 baz:
liyeler terapistin hata yaptiginin agik oldugunu kabullenmekle
birlikte hastanin ileri yas1 ve digaridaki kar firtinasinin sugun
biiytikligini azalttig: tizerinde uzlagtilar.

Aradan onlarca y1l gegmesine ragmen o konferans: ve mes-
lektagimi hi¢ unutmam. Arkadas olarak kaldigim meslektagimin
manto giydirme sugu ve bu sugun temsil ettigi insancil olma-
yan terapi goristyle ilgili espriler yaparim héla. Boylesi kat1 bir
egitimin neden oldugu tahribat: tamir etmek yillarca uygulama
yapmay1 ve onarici deneyimleri gerektirdi.

Onaric1 deneyimlerden biri kanserli hastalarin olugturdugu
destek gruplarini y6netme yontemleri gelistirdigim bir sirada
meydana geldi. [lk grubumun birkag ay boyunca toplanmasin-
dan sonra bir liye, toplantilar: farkli bir gekilde sona erdirmeyi
onerdi. Bir mum yakip ellerimizi birlestirmemizi istedi, sonra
grubu etkili bir meditasyonla yonlendirdi. Daha 6nce bir hastanin

elini hi¢ tutmamigtim ama bu durumda segenegim yoktu. Ben
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de onlara katildim ve o anda biitiin liyeler gibi bunun toplanti-
lar1 bitirmenin ¢ok iyi bir yolu oldugunu hissettim. Birkag yil
boyunca seanslar1 bu sekilde bitirdik. Meditasyon sakinlestirici
ve onariciyd: fakat beni en gok etkileyen sey el ele tutusmakti.
Ortak insanlikla digerlerine katildigimiz1 hissederken biitiin o
yuzeysel sinirlar ~hasta ve terapist, hasta ve iyi olan, 6lmekte
olan ve yasayan— yok olmustu.

Her hastaya her seansta dokunmaya 6zen gosteririm — ge-
nellikle seansin sonunda onu ugurlarken onunla el sikigir ya da
omzuna dokunurum. Eger bir hasta elimi daha uzun siire tutmak
ya da bana sarilmak isterse yalnizca zorlayici bir neden —cinsel
duygular konusunda endise— varsa reddederim. Fakat temas nasil
olursa olsun bir sonraki seansta bu konuda soru sormaya 6zen
gosteririm. Ornegin, “Mary, son gériigmemiz farkli bir sekilde
sona erdi — elimi iki elinle uzunca bir siire tuttun (ya da “Bana
sartlmay istedin”). Giiglii bir seyler hissediyor gibiydin. Bu ko-
nuda neler hatirliyorsun?” gibi basit bir sey soyleyebilirim. Her
terapistin dokunma konusunda kendi gizli kurallar1 olduguna
inaniyorum. Ornegin onlarca yil 6nce, yasli ve oldukea yetenekli
bir kadin terapist bana yillar boyunca hastalarinin seanslar1 onu
yanagindan operek sona erdirdiklerini sdylemisti.

Dokunun. Fakat dokunmanin terapinin yararina olmasina
dikkat edin.

Eger bir hasta diyelim ki kanserin tekrar etmesi ya da kor-
kung bir yasam olay1 yiiziinden biiyiik bir keder igindeyse ve
seans sirasinda elini tutmami ya da ona sarilmamu istiyorsa, nasil
ki bir kar firtinasina ¢ikacak olan yasli bir kadinin mantosunu
giymesine yardim etmeyi reddetmezsem bunu da reddetmem.
Eger ac1y: hafifletmenin bir yolunu bulamazsam o giin benden ne
istedigini sorarim — sessizlik i¢inde oturmami mi, soru sormami
mi, seanslar1 daha aktif bir sekilde yénetmemi mi? Sandalyemi
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Hastamza Dokunmaktan Korkmayin

yaklagtirmami mi? Elini tutmami mi? Elimden gelenin en iyisini
yapmak i¢in sevgi dolu, insancil bir tarzda tepki veririm ama
daha sonra mutlaka bu konuyu sorgularim; hareketimin hangi
duygular1 uyandirdigin1 sorar, kendi duygularim: paylagirim.
Hareketlerimin cinsel igerikli olarak yorumlanmas: konusunda
endigem varsa bu endiselerimi de agik¢a paylagir ve terapi iligkisinde
cinsel duygular yaganabilse ve mutlaka ifade edilip tartisilsa bile
asla bu duygulara uygun olarak hareket edilmeyecegini agik¢a
belirtirim. Higbir geyin hastanin terapi ofisinde ve saatinde kendini
givende hissetmesinden daha 6nemli olmadigini vurgularim.

Elbette hi¢bir zaman hastay: temas kurmaya zorlamam.
Ornegin eger bir hasta el sikigmay: reddederek seanstan 6fkeli
ayrilirsa bu mesafe istegine hemen saygi gosteririm. Daha siddetli
rahatsizig1 olan hastalar dokunma konusunda giigli ve garip
seyler hissediyor olabilirler. Eger bu duygular konusunda emin
degilsem agik¢a sorarim. “Bugiin her zamanki gibi el sikigalim
m1? Yoksa bugiin el sikigmamak daha mi iyi?” Orneklerini ver-
digim biitiin bu olaylar: bir sonraki seansta mutlaka incelerim.

Bu genel noktalar terapide uyari 15181 gérevi goriir. Terapide
dokunma konusundaki ikilemler yaygin degildir fakat ortaya
¢iktiklarinda terapistin yasal endigelerle engellenmemesi ve aga-
gidaki ornekte gorildigi gibi yaptig: iste duyarli, sorumlu ve
yaratici olmas: 6nemlidir.

Bir yil1 agkin bir siiredir gordiigiim orta yagli bir kadin, beyin
timori i¢in gordiigi kemoterapi yiiziinden saglarinin gogunu
kaybetmisti. Gorinistiyle ¢ok ilgileniyordu ve perugu olmasa
insanlarin onu ne kadar korkung bulacaklarin: soyleyip duruyordu.
Ona benim nasil tepki verecegimi diisiindiigiinii sordum. Benim
de onunla ilgili fikrimi degistirecegimi ve onu ¢ok itici bulacagim
i¢in ondan kagacagimi diigiiniiyordu. Ben ondan kagtigimi hayal
edemedigimi belirttim. Sonraki haftalarda ofisimde perugunu
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¢tkarmay: diiginmeye baslad: ve bir seansta zamanin geldigini
soyledi. Yutkunup bagka bir yere bakmamu isteyerek perugunu
¢ikardi ve el aynas1 yardimiyla kalan zayif sag tellerini dizeltti.
Bakislarimi ona gevirdigimde bir an i¢in, ama yalnizca bir an igin
ne kadar yash gorindigiini diginerek soke oldum ama hemen
tanidigim sevimli insanin 6ziiyle baglant: kurup parmaklarimi
bu zayif sag telleri arasinda gezdirdigime iligkin bir fantezi ge-
ligtirdim. Bana ne diiglindiigiimi sordugunda fantezimi onunla
paylagtim. Gozleri yaslarla doldu ve mendil kutusuna uzand:.
Konuyu biraz daha ileri gétiirmeye karar verdim. “Deneyelim
mi?” diye sordum. “Bu harika bir sey olurdu,” diye cevap verdi.
Onun yanma yaklagip sagin1 ve kafatasini oksadim. Bu dene-
yim yalnizca kisa bir an siirmesine ragmen ikimizin zihnine de
kazindi. O kanserden kurtuldu ve yillar sonra bagka bir konuyla
tekrar bana bagvurdugunda kafatasina dokunmamin onun igin
bayram gibi oldugunu ve kendisine iligkin olumsuz izlenimi
kokten degistirdigini soyledi.

Benzer bir ifade bir duldan geldi. Oyle biiyiik bir keder
i¢indeydi ki ofisimde konusamayacak kadar sikint1 yagiyor, yal-
mizca elini tutmamla rahatliyordu. Daha sonra bunun terapideki
doéniim noktasi oldugunu belirtti; elini tutmam ona bir dayanak
noktas: olusturmug ve benimle baglantida oldugunu hissetmesini
saglamugti. Elimin, umutsuzlugun iginde siiziilip gitmesine izin
vermeyen bir agirlik gérevi gordigiini sdylemigti bana.
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64. BOLUM

Hastalarla Asla Cinsel Iliskiye Girmeyin

liksek oranda cinsel igerikli ihlal son birkag yildir yalnizca
Ypsikoterapi alaninda degil, gii¢ ayrimlarinin oldugu biitiin
ortamlarda —papazlik, orduy, sirketler, politik ¢aliyma ortamlari,
tip, egitim kurumlari, adini siz koyun— 6nemli bir sorun haline
gelmistir. Boylesi ihlaller bu ortamlarin her birinde 6nemli bir
sorun olugtursa da psikoterapi alaninda 6zel anlamlar: vardur.
Psikoterapi alaninda yogun ve yakin iligki, gosterilen ¢aba i¢in
¢ok onemli, cinsel iligki hem terapist hem de hasta igin yikicidur.

Psikoterapi bu tiir ihlallerden iki misli muzdariptir. Hem
tek tek hastalar aldatilip zarar gériir hem de sonug olarak ortaya
¢ikan karsi etki bitiin saha i¢in oldukga yikici olur. Terapistler
savunmaci bir sekilde ¢aligmaya zorlanur. Profesyonel kuruluglar
terapistlere agir1 dikkatle ¢aligmalar: talimatim verir. Yalmzca
sira dist yakinlhiga karsi degil, yakinligi andirir goriiniislere
kars1 da uyanlirlar ¢linkii yasa uygulayicilar: ates olmayan yer-
den duman tiitmeyecegini varsayarlar. Bagka bir deyisle “sipsak
resim” kafa yapisin1 benimsememiz, yani 6zellikle baglamindan
koparildiginda siipheli goriinebilecek her durumdan kaginma-
miz tavsiye edilir. Teklifsizlikten kaginin, denir terapistlere; ilk
isimleri kullanmaktan kaginin, kahve ya da ¢ay teklif etmeyin,

elli dakikay1 agmayin ve giiniin son seans: olarak kars: cinsten
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birini gérmeyin (hepsi igin suglu oldugumu kabul ediyorum).
Bazi klinikler hastalarin giivenligini kesinlestirmek igin biitiin
seanslar1 kaydetmeyi digtinmustir. Haksiz yere dava edildigi
i¢in artik hastalariyla el bile sikigmayan bir terapist taniyorum.

Biitiin bunlar tehlikeli gelismelerdir. Eger bu alanda dengeyi
yeniden kurmazsak psikoterapinin 6ziinii feda etmek zorunda
kalacagiz. Bu nedenle dokunma konusundaki bolimii yazdim.
Ogrencilerin terapétik yakinlik ile cinsel yakinlig: egit gérme
hatasim1 yapmamalan igin simdi de cinsel ihlalle ilgili su yo-
rumlar yazmak igin acele ediyorum.

Giiglii cinsel duygular terapi ortaminin pesini birakmaz. Hasta
ve terapist arasindaki olaganistl yakinhk disiniildiginde bu
nasil olmasin ki? Hastalar diizenli olarak terapistlerine yonelik
ask ya da cinsellik duygulan gelistirirler. Boylesi olumlu aktarim
dinamiklerinin siklikla pek ¢ok nedeni vardir. Birincisi, hastalar
¢ok nadir bulunan zevk ve memnuniyet verici bir ortama maruz
kalirlar. Her sozleri biiyiik bir ilgiyle incelenir, gegmise ve su
ana ait biitlin olaylar derinlemesine aragtirilir, bakilip doyurulur
ve kosulsuz olarak kabul edilip desteklenir.

Bazi bireyler boylesi bir comertlige nasil tepki vereceklerini
bilmezler. Kargiliginda ne sunabilirler ki? Cogu kadin, 6zellikle
diisiik 6z saygis1 olan kadinlar sunabilecekleri tek gergek armaga-
nin cinsel igerikli olduguna inanirlar. Seks —ge¢mis iligkilerinde
givendikleri bir maldir bu— olmazsa terapistin ilgisini yitire-
cegini ve en sonunda da kendilerini terk edecegini digiinirler.
Terapisti gergek¢i olmayan, ytice, efsanevi 6zelliklere sahip bir
konuma yiikselten diger hastalar igin kendilerinden daha biiyiik
bir seyle birlesme arzusu s6z konusu olabilir. Bir grup hastaysa
terapistin hayatindaki diger hastalara karsi duydugu sevgiyle
rekabet ediyor olabilir.
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Biitiin bu dinamikler terapi diyalogunun bir pargas: olmali-
dir; 6yle ya da boyle hastanin hayatinda zorluk yaratmiglardir ve
terapi saatinin burada-ve-gimdi’sinde ortaya ¢ikmalan talihsizlik
degil, iyi bir seydir. Terapistin hastaya gekici gelmesi beklenen
bir sey oldugundan terapideki biitiin olaylar gibi bu olguyla da
acikea ilgilenilmelidir. Eger terapist hasta tarafindan uyanldigini
hissediyorsa (terapistin kendi tepkileri konusunda agik olduklar:
varsayilirsa) bu uyarilma hastanin var olma bigimiyle ilgili veri
olusturabilir.

Terapistlerin mazosist hastalarini déverek memnun etmedikleri
gibi, seks 6zlemi geken hastalarla cinsel iligkiye de girmemeleri
gerekir. Cinsel ihlallerin biiyiik bir b6limii genellikle erkek te-
rapist ve kadin hasta arasinda ortaya ¢iksa da benzer konular ve
istekler kadin ve egcinsel terapistler i¢in de gegerlidir.

Daha 6nce kadinlar tarafindan pek gekici bulunmayan tera-
pistler kadin hastalar tarafindan arzulu bir sekilde istendiginde
heyecanlanirlar ve dengeleri bozulur. Terapi ortaminda ortaya gikan
duygularin genellikle kisiden ¢ok role ait oldugunu aklimizdan
¢ikarmayin, aktarimsal hayranligin sizin kisisel gekiciliginizin ya
da cazibenizin bir igareti oldugunu diigiinme yanlhsina digmeyin.

Doyurulmamigs cinsel hayatlar: olan veya uygun ve zorunlu
cinsel temaslara giremeyecek kadar yalitilmug bir hayat siirdiiren
kimi terapistler zorlukla karsilagirlar. Insanin isini béyle bir iliski
i¢in firsat olarak g6rmesinin buyiik bir hata oldugu agiktir. Te-
rapistlerin ortamlarimi diizeltmek i¢in gerekli her seyi yapmalar
¢ok onemlidir — bireysel terapiye, evlilik terapisine girebilirler,
es bulma servislerine bagvurabilirler. Terapi ya da gézetim si-
rasinda béyle bir terapistle karsilagtigimda her tirlii segenegin
—buna bir fahigeye gitmek bile dahildir— hastalarla cinsel iliskiye
girmek gibi tehlikeli bir segenekten daha iyi oldugunu sdylemek
isterim ve siklikla da soylerim; onlara cinsel gereksinimlerini
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diinyadaki milyarlarca potansiyel esten biriyle —hastalar: harig
herkes olabilir— doyurmalarinin bir yolunu bulmalarini séylemek
isterim ve genellikle séylerim. Hastalan profesyonel ve ahlakl
bir segenek degildir.

Eger terapist, idaresi zor cinsel dirtiileri konusunda bir ¢6-
zlim bulamiyorsa ve kisisel terapiden yardim almay: istemiyorsa
psikoterapi yapmamas: gerektigine inaniyorum.

Cinsel ihlaller terapistler igin de yikicidir. Bu sugu isleyen
terapistler kendilerini diiriist bir sekilde incelediklerinde eylemlerinin
hastalarin iyiliginden ¢ok kendi isteklerini doyurmaya yonelik
oldugunu goreceklerdir. Hayatlarini hizmete adayan terapistler
kendilerine oldugu kadar en derinlerdeki ahlak ilkelerine de
biiyiik zarar verirler. En son olarak da, yalmzca dig diinyalarina
sivil sansiir, ceza ve genis ¢apli kinama seklinde bedel 6demekle
kalmaz, i¢ diinyalarinda da her yonde genisleyen ve hi¢ durmayan
bir utang ve sugluluk seklinde oldukga yikici bir bedel 6derler.
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65. BOLUM

Y1l D6niimii ve Hayat Asamasi
Konularini Arayin

imi hastalar igin bazi tarihlerin bilyiik 6nemi vardir. Yil-
Karca esini kaybetmis bireylerle ¢alismanin sonucu olarak
yil doniimi tepkilerinin 1srarina ve giiciine sayg: duymay1 6g-
rendim. Cogu yash e, eslerinin 6limiiniin déniim noktalarina
denk gelen ani keder dalgalariyla bogusur — kesin tam: tarihi,
olim veya cenaze gibi. Hastanin bilingli olarak kesin tarihten
habersiz olmas: sik goriiliir — bana her zaman bilingli duygu
ve diislincelerin tizerindeki biling dis1 etkinin varlhigina iligkin
inandirict bir kanit olarak gériinen bir goriingiidiir bu. Bu tiir
yil doniimii tepkileri yillarca, hatta onlarca y1l boyunca giiciini
yitirmeden tekrar tekrar ortaya gikar. Mesleki literatiir y1l doniimii
tepkilerini belgeleyen sasirtic1 galigmalar igermektedir. Ornegin
onlarca yil sonra bile anne babanin 6lim yil déniimlerinde psi-
kiyatri hastanesine kaldirilma olaylarini gésteren ¢aligmalardir
bunlar.

Dikkate deger kesin tarihler terapi aragtirmasi igin sayisiz
agilis sekli saglar. Dogum giinleri, 6zellikle 6nemli olanlar va-
rolugsal kaygilara bir pencere agar ve yasam déngiisiiniin derin
derin disinilmesine neden olur. Yetiskinlikte dogum giinii

kutlamalar1 her zaman iginde hiizni barindiran aci tath olaylar
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olarak gérlinmiigtiir bana. Bazi bireyler anne babalarindan daha
fazla yasamak anlamina gelen bir dogum giiniinden etkilenir.
Emeklilik tarihleri, evlilik ya da bosanma y1l déniimleri ve diger
onemli belirleyiciler de zamanin durdurulamaz akigini ve hayatin
faniligini kisinin iyice anlamasin1 saglar.
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66. BOLUM

“Terapi Kaygisi”na Asla Bos Vermeyin

sikoterapinin her uygulayicinin egsiz tarziyla bigimlenen ve

her hastaya gére degistirilen yaratic1 ve dogal bir siireg oldu-
gunu vurgulasam da baz: evrensel kurallar vardir. Bu kurallardan
biri seansla ilgili kayginin her zaman aragtirilmas: gerektigidir.
Eger bir hasta seansta, seanstan sonra (eve donerken ya da seans:
dugtnirken) ya da bir sonraki seansa gelmeye hazirlanirken kayg:
duyuyorsa kayginin derinligine odaklanmaya 6zen gosteririm.

Kayg1 zaman zaman terapinin igeriginden kaynaklansa da
¢ok daha yaygin olarak siiregten —hasta-terapist iligkisiyle ilgili
duygulardan— kaynaklanir.

Ornegin bir hasta ofisime girerken kaygili duygular yaga-
digin1 anlatmagtu:

“Neden? Buraya gelirken seni kaygilandiran sey ne?”

“Korkuyorum. Burada ince bir buzun istiinde oldu-
gumu hissediyorum.”

“Terapimizde buzun kinilip i¢ine diigmene es deger
sey nedir?”

“Yakinmalarimdan ve sizlanmalarimdan bikip beni
bir daha g6rmek istememeniz.”
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“Bu senin igin igleri ¢ok karmagiklagtiriyor olmali. Sana
bitin sikintili digiincelerini ifade etmeni soylilyorum.
Bu zaten yeterince zor ama sen buna bagka bir sey daha
ekliyorsun — ayn1 zamanda bana yiik olmamaya ve cesa-

retimi kirmamaya da 6zen gostermen gerekiyor.”
Bir bagka hasta:

“Bugiin buraya gelmek istemedim. Bitiin hafta mendil
alirken bana sdylediginiz sey yiiziinden tzgiindiim.”
“Ne soylemistim?”
“Yakinmalarimdan ve yardiminizi kabul etmememden
biktiginiz1.”

“Benim hatirladigim sey tamamen farkli. Sen agh-
yordun ve ben de seni rahatlatmak isteyerek sana mendil
uzattim. Mendili kendin almak igin o kadar acele edisin
beni ¢ok sagirtmugt: —sanki benden bir sey almaktan ka-
¢iyordun— ve benden yardim almaktan kaginmanla ilgili
duygularini aragtirman igin seni tegvik etmeye ¢aligtim.
Fakat bu hi¢bir zaman bir elegtiri ya da ‘senden biktigim’
anlamina gelmiyordu.”

“Sizden yardim alma konusunda bazi geyler hisse-
diyorum. Sizin sinirlh miktarda ilginiz —yalnizca yiiz
puan— oldugunu diginiyorum ve hepsini kullanip bi-
tirmek istemiyorum.”

Eger bir hasta seans sirasinda kayg gelistirirse bir dedektife

doniisiir ve rahatsizligin ne zaman ortaya giktigim kesin olarak

belirlemek amaciyla seans: mikroskobik bir sekilde incelemek igin

hastanin yardimini isterim. Boylesi bir aragtirma siireci, kayginin

212



“Terapr Kaygist”na Asla Bog Vermeyin

bir yagmur gibi keyfi bir gekilde birinin tepesine inmeyecegini,
agiklanabilir oldugunu ima eder; kayginin kesfedilebilecek ne-
denleri vardir (ve bu nedenle kontrol edilip 6nlenebilir).

Bazen, seanstaki olaylara karg: gecikmis bir tepki olduguna
iliskin gli¢li bir sezgim varsa seansin sonuna dogru gelecege
yansitmay1 igeren bir diiginme deneyi 6neririm:

“Hala birkag¢ dakikamiz var, acaba gunu yapabilir misin?
Arkana yaslamp gozlerini kapat ve seansin bittigini, eve
gittigini diigiin. Ne digiiniyor ya da hissediyor olurdun?
Bugiinkii seansimiz1 nasil gériirdiin? Benimle ilgili olarak
ya da iliskimiz hakkinda ne hissederdin?”
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67. BOLUM

Doktor, Kaygimi Yok Et

ger hasta kaygiyla yiikliiyse ve biraz rahatlamaya ihtiyaci

varsa su soru genellikle ige yarar: “Soyleyebilecegim en mi-
kemmel sey ne olurdu? Kendini daha iyi hissetmen igin sana
ne soyleyebilirim?” Elbette hastanin mantikl1 zihniyle konus-
muyorum, hastanin gocuksu tarafina hitap ediyor ve sansire
ugramamus serbest ¢agrigimlarini soruyorum.

Boylesi bir soruya yanit olarak bir hastam, “Dinyadaki en
gizel, en miikkemmel bebek oldugumu séylemenizi istiyorum,”
diye cevap verdi. Sonra ona istedigi seyi soyledim ve birlikte
sozlerimin rahatlatici etkisini, ortaya ¢ikan diger duygular: in-
celedik. Bu duygular, ¢ocuksu istegi konusunda duydugu utang
ve ne diyecegimi bana s6ylemek zorunda kaldig: i¢in duydugu
kizginlikti. Kendini rahatlatmaya y6nelik bu aligtirma kesin bir
paradoks yaratir: Terapistin kendisine sihirli rahatlatic1 sozleri
soylemesini isteyerek hasta geng, bagimli bir zihin durumuna
girer fakat ayn1 zamanda kendisini rahatlatacak sézciikleri bu-
larak 6zerk bir konum iistlenmeye zorlanir.
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68. BOLUM

Askin Cellad: Olmak Uzerine

Agik olan hastalarla ¢alismay1 sevmiyorum. Belki de kis-
kangliktir bunun nedeni — ben de kendimden gegmek
istiyorum. Belki de bunun nedeni agk ve psikoterapinin
temelde birbiriyle uyumsuz olmasidir. Iyi terapistler ka-
ranhkla savagir, aydinlanma ararken romantik ask gizemle
stirer ve inceleme karsisinda dagilir. Askin celladi olmaktan
nefret ediyorum.

ir paradoks: Askin Celladimin bu agilig sozleri, asik olan

hastalarla ¢aliymadaki rahatsizligimi ifade etse de bir siiri
asik hastanin bana bagvurmasina neden oluyor.

Elbette ask pek ¢ok sekilde gelir ve bu satirlar yalmzca
belirli bir agk deneyimini ifade ediyor; séziini ettigim tutkulu,
saplantily, bireyi tamamen etkisi altina alan, oldukga biiyiilenmis
bir zihin durumu.

Normalde bodylesi bir deneyim muhtesemdir fakat tutkunun
zevkten ¢ok sikintiya yol agtii durumlar vardir. Bazen agkin
gereksinimlerinin yerine getirilmesi sonsuza dek olas1 degil-
dir — ornegin taraflardan birisi ya da ikisi de evli oldugunda
ve evliliklerini birakmak istemediklerinde. Bazen agk kargilik

gérmez — insan 4sik olur ama karsidaki iligkiden kagar veya
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yalnizca cinsel iligki ister. Bazen sevilen kisiyi —6gretmen, eski
terapist, arkadasin esi— elde etmek olas1 degildir. Siklikla kisi
aska o kadar gémiilmistiir ki zamaninin biiyik bir bélimiini
sevdigini kisa bir an igin bile olsa gérmeye adar ve bu arada
baska her seyi —isini, arkadaglariny, ailesini~ ihmal eder. Evlilik
dis1 iligkiye giren bir 41k, esinden uzaklasabilir, sirrin1 gizlemek
i¢in yakinliktan kaginabilir, ¢ift terapisini reddedebilir, suglu-
luk duygusunu azaltmak ve iliskiyi hakli gostermek i¢in evlilik
iligkisini bilerek kotii gostermeye galigabilir.

Kogsullar ne kadar degisirse degigsin deneyim aymidir — asik,
sevgiliyi mitkemmel olarak goriir, onu saplant: haline getirir,
hayatinin geri kalanini onun varliginin tadim gikararak gegir-
mekten bagka bir ey istemez.

Agik hastalarla empatik bir iligki gelistirmek i¢in yasadiklar:
deneyimin harika oldugu gergegini gézden kagirmamalisimiz:
Insan1 kendinden gegiren, cennetteymiggesine mutluluk veren bir
birlesmedir bu; yalniz “ben”in biiyiili “biz”e déniismesi hastanin
hayatinin en bilyik deneyimidir. Zihinsel durumlarimi takdir
ettiginizi ifade etmeniz ve 4181 gevreleyen olumlu duyguyu eles-
tirmekten kaginmaniz salik verilir.

Kimse bu ikilemi Lou Salome’la ihtirash (fakat iffetli) bir
iligkinin ardindan “kendine gelen” Nietzsche’den daha iyi ifade
edemez:

Bir giin yanimdan bir serge gegti ve... ben bir kartal gor-
diigiimi sandim. $imdi biitiin diinya bana ne kadar ya-
nildigimi gostermekle meggul — ve Avrupa’da bu konuda
dedikodunun alasin1 yapiyorlar. Eh, kim daha iyi durumda?
Onlarin deyisiyle “akli gelinen”, bu kusun ¢agrisiyla biitiin
bir yaz1 daha yiiksek bir umut diinyasinda gegiren ben
mi, yoksa hi¢bir aldatmaca yagamayan onlar m1?
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Bu nedenle kisinin “daha yiiksek bir umut diinyasinda”
yasamasina izin veren duyguya kars1 hassas olunmas: gerekir.
Hastanin delice mutlulugunu takdir edin ama ayn1 zamanda onu
bu mutlulugun sonuna hazirlayin. Cilinki her zaman sona erer.
Romantik ask konusunda tek bir gergek varsa o da higbir zaman
kalic1 olmayacagidir — kisa zamanda silinip yok olusu tutkulu
askin dogasinin bir pargasidir. Fakat sonunu getirme konusunda
acele etmeyin. Askla giicli dini inanglarla yaptiginizdan daha
biiyiik bir miicadeleye girismeyin; bunlar kazanamayacaginiz
duellolardir (ve 41k olmakla dinsel vecd yasama arasinda benzer-
likler vardur. Bir hasta “Sistina Sapeli durumu”ndan s6z ederken
digeri agkin1 tanrsal, ebedi bir durum olarak tarif ediyordu).
Sabirli olun — duygularinin mantiksizlig1 yizinden hissettik-
lerini ya da 4sik oldugu kisiye karsi duydugu hayal kinkligini
ifade etmeyi hastaya birakin. Béyle bir ifade gergeklestiginde
hastanin s6zlerini dikkatle aklimda tutarim. Tekrar eski zihinsel
durumuna girer ve as1g1n1 yeniden mitkemmel gormeye baglarsa
ona kendi yorumlarini hatirlatirim.

Bu deneyimi, herhangi bir giiglii duygusal durumu aragti-
racagim gibi derinlemesine arastiririm. Bunun igin §6yle seyler
soyleyebilirim: “Senin i¢in ne kadar harika... Yeniden hayata
baslamak gibi bir ey bu, 6yle degil mi? Bundan neden vazgeg-
medigini anlamak ¢ok kolay. $u anda bunlari hissetmeni sagla-
yan sey ne, ona bir bakalim... Bunlar: hissetmeye baglamadan
onceki haftalarda hayatinin nasil oldugunu anlat bana. En son
ne zaman boyle bir agk yasadin? O agka ne oldu?”

Agik olunan kisi yerine a5tk olma durumuna odaklanmakta
yarar vardir. Bu kadar zorlayici olan, yaganan deneyim, 4sik olma
durumudur — 41k olunan kisi degil. Nietzsche'nin “Insan arzu-
sunu sever, arzu edileni degil,” seklindeki ifadesi askla azap geken
kisilerle galisirken paha bigilmez bir degere sahiptir benim igin.
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Cogu insan bu deneyimin sonsuza dek siirmeyecegini bil-
digi i¢in (ama bilmemeye ¢aligirlar), yumusak bir sekilde uzun
vadeli bir bakis agis1 sunmaya ve hastalar gegici olma olasilig:
yliksek olan duygulara dayanarak geri doniigii olmayan bir karar
vermekten vazgegirmeye ¢aligirim.

Terapinin amaglarin1 goérigmelerinizin baginda belirleyin.
Ne tiirde bir yardim isteniyor? Hastanin deneyimi konusunda bir
seylerin yolunda gitmedigi bellidir, yoksa size bagvurmazdi. Hasta
Bu durumda genellikle terazi imgesini ¢agrigtirir ve iligkinin
verdigi zevk ve hosnutsuzluk (ya da mutluluk ve mutsuzluk)
dengesiyle ilgili sorular sorarim. Bir getele kiagid1 dengeyi gos-
termede bazen ige yarayabilir. Hastalarin agik olduklan kisiyi
ginde kag kez digiindiiklerini veya bu ise kag dakika ya da saat
ayirdiklarini gosteren bir kayit tutmalarini isterim. Hastalar bu
kayitlarla, hayatlarinin ne kadarinin déngiisel ve tekrarlayica
diistincelerle tiiketildigini, buna kargin gergek hayata ne kadar
az katildiklarini goérerek sagkinliga digerler.

Bazen agkin dogasini ve farkl tiirlerini tartigarak hastaya
bakis agis1 kazandirmaya ¢aligirim. Erich Fromm’un zaman: agan
eseri Sevme Sanat, hasta ve terapist igin aym sekilde degerli bir
kaynaktir. Olgun insanin agkini her zaman digerinin varolusu
ve gelisiminin agk: olarak diginiirim. Cogu hasta da bu go-
rigi anlayisla kargilar. O halde agklarinin digerlerinden farkl
olan yapisi nedir? Gergekte sayg: duymadiklar: veya kendilerine
kot davranan birine mi tutulmuglardir? Ne yazik ki agklan
kendilerine iyi davranilmamasiyla artan baz: kisiler mevcuttur.

Eger bu iliskiden kurtulmalarina yardim etmenizi istiyor-
larsa bu kurtulugun zorlu ve agir olacagini onlara (ve kendinize)
hatirlatmalisiniz. Arada sirada birey, Bir Yaz Gecesi Riyasindaki
karakterlerin biyiilerinden kurtulduklar: gibi, neredeyse derhil

218



Askan Celladi Olmak Uzerine

kurtulur bu kara sevdadan, ama genellikle kisiler sevilene duyulan
ozlemle aylarca iskence gekerler. Bazen kisinin digerini arzu veya
kayginin pengesine diismeden gérmesi ya da hatta diiglinmesi
i¢in bile yillarin, belki de onlarca yilin gegmesi gerekir.

Ayrisip yok olma, kararl bir siireg de degildir. Gerilemeler
meydana gelir — ve gerilemeye en ¢ok sevilen kisiyle yeniden
karsilasma neden olur. Hastalar béylesi yeni temaslar igin pek
¢ok mantikli bahane bulurlar; artik bu agktan kurtulduklarinda
ve eski agikla icten bir konugmanin, bir kahvenin ya da 6gle
yemeginin isleri agikliga kavugturmaya, neyin ters gittigini an-
lamalarina, uzun siireli bir yetigkin iliskisi kurabilmelerine ya da
hatta olgun bir insan gibi veda etmelerine yardimc: olacaginda
wsrar ederler. Bunlarin higbirinin gergeklesmesi olast degildir. Ge-
nellikle bireyin iyilesmesi geriler, tipk: bir hatanin iyilesen bir
alkoligi kotiilestirdigi gibi.

Gerilemeler kargisinda hayal kirikligina ugramayin — baz
tutkular yillarca siirer. Bu, zayif iradeyle ilgili bir sey degildir;
bu deneyimde hastaya ok derin noktalarindan dokunan bir ey
vardir. Bu saplantinin bireyin igsel hayatinda oynadig1 6nemli
roli anlamaya ¢aligin. Ben bu agk saplantilarinin bir oyalayic
olarak ig gordigiine ve bireyin daha ac1 veren diisiincelere y6-
nelmesine engel olduguna inaniyorum. Er ya da geg su soruya
ulagmay: umut ediyorum: Eger s6z konusu kisiyi saplant: haline
getirmeseydin ne digiiniiyor olurdun?
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69. BOLUM

Gec¢misi Ogrenmek

Psikotcrapi ogrencileri egitimlerinin baglarinda hastalarin
gegmisini 6grenmek icin bazi sistemli yontemler 6grenir-
ler. Bu yontemler hastanin mevcut yakinmasini, hastahigin ve
geemisini (ailesi, egitimi, fiziksel saghgi, daha once gordugi
terapi, arkadagliklar: vs.) kapsar. Adim adim veri toplamanin bazi
belirgin avantajlar: vardir. Ornegin doktorlar gegmisi 6grenerek
ve sistematik organ sistemleri (sinir sistemi, mide-bagirsak sis-
temi, tireme-idrar sistemi, kalp-damar sistemi, kas-iskelet sistemi)
taramasini iceren oldukga rutinlesmis fiziksel muayene yaparak
hata yapmaktan kaginmak igin egitilirler.

Terapideki belirli bazi durumlar gegmisi sistematik olarak
6grenme yontemi gibi uygulamalar gerektirir — 6rnegin terapis-
tin hastanin hayatini hizla anlamaya ¢aligtig: ilk birkag seans,
zamani sinirh konsiiltasyonlar, terapistin meslektaglarina kisa ve
6z bir sunum yapmak igin hizla veri toplamas: gerektigi durumlar
gibi. Fakat terapist bir kez deneyim kazandiktan sonra nadiren
sistematik soru listelerini takip eder. Veri toplamak sezgisel ve
otomatik bir hal alir. Terapiden 6nce gergeklesmez, terapinin
kendisinin bir par¢asidir. Erik Erikson'in dedigi gibi, “ge¢misi
ogrenmek, gegmisi yapmaktir”.
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Hastanin Giindelik Programim
Ogrenmek

Sezgiselveri toplama tarzina giivenmeme ragmen birinci ya da
ikinci seansta mutlaka kullandigim verimli bir sorgu yontemi
vardir: “Liitfen bana siradan bir giiniiniin ayrintili bir 6zetini ver.”

Her seyin gorisildigiinden emin olmak isterim. Yeme ve
uyuma aligkanliklari, riyalar, eglence, huzursuzluk ve seving
doénemleri, isteki kesin gorevleri, alkol ve uyusturucu kullanim,
kitap, film ve televizyon tercihleri bunlara dihildir. Eger bu
sorgu yeterince ayrintiliysa terapistler pek ¢ok seyi 6grenebilir
ve diger gegmisi 6grenme yontemlerinde gézden kagan bilgileri
agikliga kavugtururlar.

Pek ¢ok seyi dinlerim: yeme aligkanliklary, estetik tercihler,
bos zaman faaliyetleri. Ozelde hastalarimin hayatlarinin nasil
insanlarla dolu olduguna dikkat ederim. Kiminle diizenli iligki
halinde? Hangi ytzleri diizenli olarak gériiyor? Hafta iginde
kiminle telefon konugmas: yapar ya da sahsen gorisiir? Kiminle
yemek yer?

Ornegin son zamanlarda yaptigim ilk goriismeler sirasinda
bu sorgu tarzi aksi takdirde aylarca 6grenemeyecegim faaliyetleri
ogrenmemi sagladr: bilgisayarda giinde iki saat oynanan Solitaire
adli oyun, farkli bir kimlikle internette seks sohbet odalarinda

221



Bagislanan Terapr

her gece gegirilen iig saat, isyerindeki biiyiik ¢aph ertelemeler
ve ardindan duyulan utang, dinlerken yoruldugum son derece
dolu bir glinlik program, orta yash bir kadinin babasiyla her
gun yaptig1 uzun (bazen saatlerce siiren) telefon konugmalari,
lezbiyen bir kadinin sevmedigi ama ayrilmayi bagaramadig eski
sevgilisiyle yaptig1 uzun telefon konugmalan gibi.

Hastanin hayatinin ince ayrintilarim sorgulamak yalnizca
baska sekilde gozden kagirilacak olan zengin malzemeyi sun-
makla kalmaz, ayn1 zamanda baglanma siireglerine izl bir girig
saglar. Ayrintil glindelik faaliyetlerin boylesine yogun bir sekilde
gorigiilmesi degisim siirecinde ¢ok gerekli olan terapist-hasta
yakinhigini hizla artinr.
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71. BOLUM

Hastanin Hayatinda Kimler Var?

ireyleraras: iligkilerle ilgili degerli bir ¢aligmada Psikolog

Ruthellen Josselson kagit ve kalemden olugan “glines sistemi”
aracim kullanir. Deneklere kendilerini kigidin ortasinda bir nokta
ve hayatlarindaki insanlar gesitli uzakliklarda gevrelerinde dénen
nesneler olarak temsil etmeleri talimatini verir. Nokta merkeze
ne kadar yakinsa iligki o kadar yakindir. Bu belirli ¢aligma ki-
sinin ¢evresinde yer alan uydularin konumlarindaki degisikligi
birkag y1l boyunca izler. Bu arag giinliik klinik kullanim igin
kullanigs1z olsa da bireylerarasi oriintiilerin gorsellestirilmesinde
miitkemmel bir model saglar.

Terapinin baglangicinda en 6nemli gérevlerimden biri hasta-
nin hayatinda kimlerin oldugunu 6grenmektir. Bu bilginin gogu,
hastanin giinlikk programinin kontrol edilmesiyle ortaya ¢ikar
fakat hastanin hayatindaki biitiin 6nemli insanlarin yan sira
yakin dénemdeki tipik 6zellikler tagiyan bir giinde kurduklan
bireylerarasi baglantilar1 da ayrintili bir sekilde sormaya 6zen
gosteririm. Ayrica hastanin hayatindaki eski ya da yeni biitiin
en iyi arkadaglar hakkinda soru sormanin da 6gretici oldugunu

distiniiyorum.
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Hastanin Hayat Arkadasiyla Soylesi
Yapin

astalarimin hayatlarinda 6nem tagiyan kisilerle yaptigim
Hgbrﬁ§melerden asla pisman olmamigimdir — bu kisiler ge-
nellikle es va da sevgilidir. Hatta boyle bir gériismenin sonunda
kendi kendime mutlaka, “Neden bu kadar bekledim?” ya da
“Neden bunu daha sik yapmiyorum?” diye sorarim. Hastalarin
onemli kisilerle olan iligkilerini betimleyislerini dinlerken diger
kisiyi zihnimde canlandiririm. Bu arada elimdeki bilginin has-
tanin eksik ve 6nyargili siizgecinden gectigi igin oldukea garpik
oldugunu siklikla unuturum. Fakat hastanin hayatindaki 6nemli
kisiyle bir kez tanigtiktan sonra etten kemikten bir hal alirlar
ve ben de hastamin hayatina eksiksiz olarak girerim. Hastamin
esiyle ya da sevgilisiyle boylesine sira dis1 bir ortamda tanigti-
gim igin onu gergek haliyle “gérmedigimin” farkindayim ama
onemli olan bu degil — 6nemli olan, digerinin yiizii ve sahsina
dair hayalimin hastamla daha verimli bir gekilde karsilagmama
olanak saglamasidir. Dahasi sevgilisi hastam hakkinda yeni bir
bakis agis1 ve paha bigilmez veri saglayabilir.
Elbette kisinin hayatindaki 6nemli kisiler, sevgililerinin te-
rapistiyle tanigmaya davet edildiklerinde bir tehdit hissederler.
Kendilerini 6lglip bigecek olan terapistin sadakatinin, olmasi
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gerektigi gibi, 6ncelikle hastaya yonelik oldugunu bilirler. Fa-
kat bu tehdidin etkisini azaltan ve esin ya da sevgilinin seansa
gelmesini saglayan bir strateji vardur:

“John, X’ soyle, sana daha fazla yardimc1 olmama yar-
dim edebilir. Ondan seninle ilgili baz: geribildirimler
istiyorum — 6zellikle degistigini gormek istedigi yonlerin
konusunda. Bu onu degerlendirme goriismesi degil, seninle
ilgili g6zlemlerini tartiyma goriigmesi olacak.”

Seansin tam bu tarzda diizenlenmesini 6neririm. Hastamin
bilgisi diginda bir sir olmasini tercih etmedigim igin diger kisiyle
her zaman hastamin yaninda gorigirim. Siz esin geribildirim-
lerini ve degisim konusundaki onerilerini aldiktan sonra hasta,
esin kigisel soylesisini ayarlamak bir yana, gergeklestirmeyi bile
tstlenebilir. Yalmzca size geribildirim verme seklinden bile esle
ilgili yeterince karmagik bir goriintii elde edersiniz.

Size ayrica seans: bir ¢ift terapisine ¢evirmemenizi tavsiye
ederim. Birincil sadakatinizin ¢iftin bir tiyesine yonelik oldugu
zamanlarda cifti tedavi edecek kisi siz olamazsiniz. Ciftin bir
tiyesinden elde ettiginiz gizli bilgiler yiikiyle ¢ifti tedavi et-
meye kalkarsaniz kisa siirede bir seyler saklayan ve ikiyizli bir
davrani igine girersiniz. Cift terapisi en iyi sekilde, iki Gyeye
de esit derecede sadakat duyan bir terapist tarafindan yapilir.
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Onceki Terapileri Inceleyin

ger hastalarim daha o6nce terapiye girmislerse deneyim-

leriyle ilgili ayrintili bir sorgulama yaparim. Eger terapi
doyurucu degilse hastalar hemen her zaman 6nceki terapistlerini
ilgi eksikligiyle suglarlar. Terapist fazla mesafelidir, ilgisizdir,
destek vermemektedir, kisisel duygularini yansitmamaktadir. Bir
hastanin terapistinin kendisini gok fazla agtigindan, ¢ok fazla
destekleyici ya da ¢ok fazla kisisel oldugundan yakindigini hig
duymadim (terapist ve hastanin cinsel iliskiye girdikleri olaylar
harig elbette).

Siz bir kez 6nceki terapistin hatalarinin farkina vardiktan
sonra onlar1 yinelemekten kagamayabilirsiniz. Bunu zaman za-
man basit, dogrudan sorularla agik hale getirebilirsiniz. Ornegin
soyle diyebilirsiniz: “Mike, dort seanstir gorisiiyoruz, belki de
artik senin ve benim nasil gittigimize bir baksak iyi olur. On-
ceki terapistin Doktor X hakkindaki duygularini ifade etmistin.
Benimle durumun nasil oldugunu merak ediyorum. Benim hak-
kimda da ayni seyleri hissettigin ya da senin ve benim benzer
ve ige yaramayan oriintiilere girdigimizi diiglindiigiin oldu mu?”

Eger hasta gegmiste bagarili bir terapi deneyimi yagamigsa
(ve pek ¢ok nedenden 6tiirli ayni terapistle devam edemiyorsa)
o y6nleri mevcut terapinize ekleyebilmek i¢in terapide neyin iyi
gittigini kesfetmenin de ayni derecede onemli olduguna ina-

226



Onceki Terapileri Inceleyin
myorum. Bagarili ya da basarisiz terapiye iliskin hikéyelerin
aym1 kalmalarini beklemeyin; hastanin ge¢mis olaylara iligkin
gorisi degistikge bu hikdyeler de degisecektir. Zaman iginde
hastalar baglangigta yerdikleri eski terapistlerin olumlu y6nlerini
hatirlamaya baglarlar.
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Golgenin Golgesini Paylasmak

I Lk analizim swrasinda divanda uzanarak gecirdigim yedi yiiz
saatten ne hatirhyorum? Sessiz ve sabirli bir dinleyici olan ana-
listim Olive Smith’e ait en canli anim, annem babam 6ldiigiinde
alabilecegim paray1 aggozlii bir gekilde bekledigim igin kendimi
yargiladigim giine aittir. Kendimi elestirmekte oldukgea iyi bir
is cikarirken o hi¢ de kendisine gore olmayan bir sekilde atilip
tek bir ifadeyle iddia makamini yere serdi: “Boyle yaratilmisiz.”
Bu hoguma gittiyse de 6nemli olan beni rahatlatmaya ¢alis-
mas: degildi. Temel diirtiilerimi normal gostermesi de degildi.
Hayir, bagka bir seydi: Kullandig 4iz s6zcugiydi. Sézlerinden
¢tkan onun ve benim benzer oldugumuz, onun da karanlik bir
tarafi oldugu anlamiydi.

Onun bu armaganina biiyiik deger verdim. Ve pek ¢ok kez
basgkalarina sundum. Hastalarimin karanlik yanlarini elimden
geldigince normallestirmeye galigirim. Onlara giivence veririm,
biz sozcugini kullanarak Olive Smith’i taklit ederim, bazi duy-
gularin ve diirtiilerin her zaman ve her yerde goriilebilecegini
vurgularim, hastalar1 uygun okuma malzemelerine yonlendiririm
(6rnegin cinsel duygular igin Kinsey, Masters ve Johnson ya da

Hite raporlarin: 6neririm).

228



Gilgemin Golgesini Paylagmak

Karanlik tarafi olabildigince normallestirmeye ¢alisin. Biz
terapistler kendi karanlik, rezil taraflarimiza karg1 agik olmahyiz.
Zaman zaman bu yonlerimizi paylagmamiz hastalarin gergek ya
da hayali suglan yizinden kendilerini kirbaglamay: birakma-
larin1 saglayabilir.

Bir keresinde bir hastama iki ¢ocugu i¢in ne kadar iyi bir
anne oldugu konusunda iltifat ettikten sonra hastam gézle goriliir
sekilde huzursuzland ve bana daha 6nce hig kimseyle paylagmadig:
bir sey soyleyecegini belirtti. Ilk gocugunu dogurduktan sonra
yeni dogan bebegini birakarak hastaneden ¢ikip gitmeye yonelik
korkung bir istek duymugtu. Anne olmay1 istemesine ragmen o
kadar y1l 6zgiirliigiinden vazgegme fikrine dayanamiyordu. “Béyle
seyler hissetmeyen bir anne goster bana,” dedim. “Ya da baba.
Cocuklarimi sevmeme ragmen hayattaki diger gorevlerimin ve
ilgilerimin 6niine gegmelerine gok kizdigim zamanlar oluyor.”

Unli 1ngiliz analist D. W. Winnicott, karanlik giidilerini
paylasma konusunda oldukga ciiretkardi. Bir meslektagim gocuk-
larina kars1 duyduklan 6fke yiiziinden endiselenen hastalarim
tedavi ederken siklikla Winnicott'in, annelerin bebeklerinden
nefret etmelerinin on sekiz nedenini goésteren makalesinden
alintilar yapar. Winnicott annelerin ¢ocuklarina séyledigi ve
neyse ki onlarin sozlerini anlamadig1 ninnilerden ornekler de

verir, Ornegin:

Sallan bebegim, agacin tepesinde,
Riizgar esince besik sallanacak,
Dal kirilinca begsik disecek,

Ve bebek, besik ve her sey asagrya inecek.
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75. BOLUM

Freud Her Zaman Hatali1 Degildi

Freud'a darbeler indirmek moda haline geldi. Higbir ¢agdas
okur son donemde psikanalitik teoriyi iginden ¢iktig: eski
kiiltiir kadar eski olmakla suglayan yakici elestirilerden kagamaz.
Psikanaliz, modas: gegmis bilimsel paradigmaya dayanan yalanci
bir bilim olarak saldiriya ugrar ve riiyalarin nérobiyolojisi ile
sizofreni ve duygulanim bozukluklarinin genetigi alanlarindaki
yakin dénemli ilerlemelerin gélgesinde birakilir. Ustelik elegtir-
menler bunun insan geligimi {izerine cinsiyet ayrimcilig1 yapan
erkek egemen fantezisi oldugunu ve ¢arpitilmig vaka hikéyelerine
ve dogru olmayan, bazen hayali olabilen gézlemlere dayanarak
kuruldugunu ileri sirer.

Bu elestiri o kadar yaygin ve zararh bir hal almigtir ki te-
rapi egitim programlarina bile sizmugtir. Biitiin bir akil saghg:
uygulayicilar1 kusagi, gorisleri psikoterapinin ger¢ek temelini
olusturan bir adama iligkin elestirel ve tamamen bilgisiz bir
bakis agisiyla egitilmigtir.

Bir diigiince deneyimi 6nermeme izin verin. Bagarisiz bir
iliski ytiziinden tiziintili oldugunuzu varsayin. Aylardir mitkem-
mel olarak gordigiiniiz bir kadinla ilgili nefret dolu, kiigiltiicii
disiincelerle kugatilmis durumdasiniz. Onu diglinmekten vazge-
¢emiyorsunuz, ¢ok derinden, belki de 6limciil bir yara aldiginiz:
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diisiinliyorsunuz ve intihar1 disiiniiyorsunuz — amacimz yalmzca
acimza son vermek degil, buna neden olan kadini cezalandirmak.
Arkadaslarimzin sizi teselli etme gabalarina ragmen umutsuzlugun
pengesinden kurtulamiyorsunuz. Bir sonraki adimimiz ne olurdu?

Biiyiik olasilikla bir psikoterapiste bagvurmay: distiniirsiniz.
Semptomlarimz —depresyon, 6fke, saplantili digiinceler— yal-
mzca terapiye ihtiyaciniz oldugunu degil, ondan biiyiik yarar
goreceginizi de gostermekte.

Simdi deneyde bir degisiklik yapalim. Ayni semptomlar: ta-
stdiginiz1 varsayin. Ama yiiz yil 6nce, 1882’de ve Orta Avrupa’da
yastyorsunuz. Ne yapardiniz? Birkag yil 6nce Nietzsche Aglad:-
gmmda adli romanimi yazarken kargilagtigim zorlu durum tam
olarak buydu. Hikdyemin konusu Nietzsche’'nin 1882 yilinda
(Lou Salome’la iligkisinin sona ermesi yiiziinden biiyiik bir umut-
suzluga distiigi yildi bu) bir terapiste gitmesini gerektiriyordu.

Ama Nietzsche'nin terapisti kim olacakti? Bol miktarda
tarihsel aragtirmadan sonra 1882 yilinda —yalnizca 120 yil 6nce—
oyle bir seyin var olmadigini agik¢a goérdim. Eger Nietzsche
yardim igin bir doktora gitseydi ona agk hastaliginin tibbi bir
sorun olmadig1 sdylenir ve bir siireligine su ve dinlenme tedavisi
icin Marienbad’a ya da Avrupa’nin diger banyolarina gitmesi
salik verilirdi. Ya da belki de dini danigmanlik i¢in anlayigh
bir papaza giderdi. Din dig1 terapistler mi? Oyle bir sey yoktu!
Liebault ve Bernheim'in Fransa’da, Nancy kentinde hipnoterapi
okullari olsa da tek bagina psikoterapi sunmuyor, yalnizca hipnozla
semptom gideriyorlardi. Dini igerikli olmayan psikoterapi sahasi
heniiz icat edilmemisti; 1882’de bir tip 6grencisi olan ve heniiz
psikiyatri alanina girmeyen Freud’un gelisini bekliyordu. Freud
psikoterapi sahasini tek bagina icat etmekle kalmadi, bunu bir
hamlede yapti. 1895’te (Joseph Breuer’le birlikte yazdigy His-
teri Uzerine Calismalar'da) psikoterapi iizerine sagirtici dere-
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cede o6nsezili ve sonraki yiizyil boyunca ortaya ¢ikacak énemli
gelismelerin temsilcisi olan bir bélim yazdi. O bolimde Freud
sahamizin temel noktalarini ortaya koydu: i¢gériiniin, kendini
derinlemesine aragtirmanin ve ifade etmenin 6nemi; direncin,
aktarimin, bastirilmig travmanin varligy; rityalarin ve fantezilerin,
rol yapmanin ve serbest ¢agrisimin kullanimi; semptomlar kadar
karaktere ait sorunlarla da ilgilenme gereksinimi; giiven veren
terapotik bir iligkinin mutlak zorunlulugu.

Bence bu konular terapistlerin egitimine o kadar yardimci
olmaktadir ki onlarca yildir Stanford’da Freud'u takdir eden
dersler veriyor ve iki noktay: vurguluyorum: (Ikincil kaynaklar-
dan ¢ok) Freud’un kitaplarinin okunmasini ve yagadig: tarihsel
sergevenin degerlendirilmesini.

Popiiler kitaplar agik¢a yazamayan (ya da zihinleri bulan-
dirmay1 segen) diginiirlerin ¢aligmalarim1 okuyan ogrenciler
i¢in yararlidir — 6rnegin Hegel, Fichte veya hatta Kant gibi
filozoflar ya da psikoterapi sahasinda Sullivan, Fenichel veya
Fairbairn. Freud i¢in durum bdyle degildir. Bilimsel katkilari
igin Nobel Odiili'nii kazanmasa da edebiyattaki bagarist igin
Goethe Odiili'nii kazanmstir. Freud’un kitaplarinda yazilar
geviri Ortisi altinda bile olsa kivileimlar sagar. Gergekten de
¢ogu klinik hikéyesi usta bir hikayecininkilere benzer.

Derslerimde 6zellikle Histeri Uzerine Caligmalar, Diiglerin
Yorumu'nun segilmis boliimleri, Cinsellik Teorisi Uzerine U Ma-
kale gibi ilk kitaplarina yogunlagir ve iginde yagadig: tarihsel
gergeveyi —on dokuzuncu yiizyilda psikoloji alanindaki duygu ve
disiince egilimi— ¢izerim. Bu da 6grencilerin, Freud'un bilgile-
rinin gergekten ne kadar devrimsel oldugunu gérmelerini saglar.

Bir noktay1 daha belirtmek istiyorum: Freud’un katkilarini
gesitli Freudcu psikanaliz enstitiileri tarafindan gelistirilmis g6-
rislerine dayanarak degerlendirmemeliyiz. Freud’un, kaliplagmug
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ortodoksluga susamig pek ¢ok takipgisi vardi ve gogu analiz ens-
titiisd, onun her zaman degisen yaratici ve yenilikgi gorislerini
tamamen bir kenara birakarak ¢aligmalarinin muhafazakir ve
duragan yanini benimsemistir.

Ben kendi mesleki gelisimimde geleneksel psikanalitik egitim
kurumlarina karg1 agir1 derecede geligkili duygular igindeydim.
Bana 6yle geliyordu ki benim zamanimdaki muhafazakar analitik
goris ozellikle psikoseksiiel gelisim konulariyla ilgili iggoriiniin
onemine agir1 deger veriyordu, dahasi terapotik siirecte insan kar-
stlagsmasinin 6nemi hakkinda higbir fikri yoktu. (Theodor Reik
syle yazmis: “Insanin igindeki seytan, analistleri ‘ben’ sdzciigiinii
kullanmaktan daha fazla korkutamaz.”) Sonug olarak bir analitik
enstitiiye girmemeyi segtim ve geriye doniip baktigimda bunu
hayatimin en iyi kararlarindan biri olarak degerlendiriyorum.
Biiyiik bir mesleki yalitim ve belirsizlik hissetmis olsam da kendi
ilgi alanlarima yonelme ve 6nyargilarla kisitlanmadan diigiinme
ozglrligine sahiptim.

Bugiin psikanalitik gelenekle ilgili duygularim 6nemli 6l-
¢ide degisti. Psikanalitik kurumlarin dolaplarindan ve ideolojik
gorislerinden hoglanmasam da elimizde bir tek onlar var. Ciddi
teknik psikanalitik konular sahamizin en iyi ve en zeki klinisyen-
leri tarafindan bir tek orada tartigiliyor. Ayrica benim gérigtime
gore, analitik digiince ve uygulamada yakin dénemde olumlu bir
gelisme oldu; o da degisim siirecinde temel insan kargilagmasinin
onemli rolii iizerine yeni bilinci yansitan ara 6znellik ve iki-kisi
psikolojisiyle ilgili hizla artan literatiir ve bu konuya olan ilgidir.
Geligmeci analistler hastalariyla iligkilerinde daha fazla igtenlik
ve agiklik i¢in 6nemli 6lgiide gaba sarf etmektedirler.

Kontrolli bakim daha kisa egitimi (ve bundan dolay: daha
ucuz terapist yoluyla masraflar kismays) tegvik ettigi icin terapistler
butiinleyici klinik egitime her zamankinden daha fazla gereksi-
nim duymaktadirlar. Psikanalitik enstitiiler (agik¢a tanimlanirsa
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Freudcu, Jungcu, bireylerarasi, varolugcu) en digtinceli ve 6zenli
lisansiistii dinamik terapi egitimini saglamaktadir. Ustelik enstitii
kiiltiirii, benzer zihinler toplulugu, benzer entelektiiel ve mesleki
zorluklarla kargilagan bir meslektaglar grubu saglayarak terapist
olarak galigmanin yapisinda bulunan yalitimi dengelemektedir.

Belki gereginden fazla telaga kapiliyorum fakat bana dyle
geliyor ki psikoterapi sahasina siirekli olarak saldirilarin ger-
ceklestigi bugiinlerde analitik enstitiiler son kale, toplanmig
psikoterapi bilgeliginin koruyucusu haline gelebilir. Tipki kili-
senin yilizyillardir felsefi bilgeligin koruyucusu ve ciddi varoluggu
sorularin —yagamin amaci, degerler, etik, sorumluluk, 6zgiirlik,
olim, topluluk, baglilik- tartisildig: alan olmas: gibi. Psikanalitik
kurumlar ile gegmisin dini kurumlari arasinda benzerlik vardir
fakat bazi dini kurumlarin digtinceye iligkin diger konugma
forumlarini bastirma ve digtniirlerin neler disiinebilecegine
iligkin yasa koyma egilimini yinelemememiz énemlidir.
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76. BOLUM

CBT Sanildig: Gibi Degil...
Ya da EVT Ociisiinden Korkmaymn

VT (deneysel olarak gegerli kilinmug terapi) son zamanlarda

psikoterapi sahasinda —u ana kadar hepsi olumsuz olan—
biiyiik etkiler yaratmugtir. Kontrollii bakim verenler tarafindan
yalmzca deneysel olarak gegerli kilinan terapiler —gergekte bu,
kisa biligsel-davranigc: terapiler (CBT) anlamina gelmektedir—
yetkili kilinmugtir. Yiiksek lisans ve doktora dereceleri de veren
universitelerin psikoloji boliimleri EVT 6gretimine yogunlagmak
i¢in programlarini yeniden sekillendirmektedirler, lisans veren
sinavlar psikologlarin EVT nin istiinligi bilgisiyle dolmalarim
saglar ve 6nemli federal psikoterapi aragtirma kurumlar1 EVT
aragtirmalarinin bu kadar kayirilmas: kargisinda hognut olur.

Biitiin bu gelismeler, her giin kontrollii bakim idarecile-
rinin EVT kullanimindaki israrlarina maruz kalan ¢ok sayida
deneyimli klinisyen i¢in uyumsuzluk yaratmaktadir. Kidemli
klinisyenler kendi yaklagimlarinin, kullanim kilavuzlu CBT’yi
sasirtic1 derecede kisa siirede uygulayan yeni (ve ucuz) terapist-
lerinkinden daha etkisiz oldugunu “kanitlayan” bilimsel bulgu
yigimm gormektedir. Sezgisel olarak bunun yanls oldugunu

bilirler, duman ve aynalarin varligindan kugkulanirlar ama bir
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kanita dayali yanitlar1 yoktur ve genellikle yelkenleri suya indirip
bu kabusun ge¢mesini umarak islerine devam etmeye ¢aliirlar.

Son donemlerde yapilan analitik Gtesi yayinlar biraz denge
saglamaktadir. (Biyiik oranda Weston ve Morrison’in mitkem-
mel tarama ve analizlerine dayanarak konusuyorum.) Oncelikle,
klinisyenlerin, gegerli kilinmamas terapilerin geersiz terapiler ol-
madiklarini akillarindan ¢ikarmamalarinda israr ediyorum. Bir
aragtirmanin, eger fon destegi isteniyorsa, ilag etkinligini test
eden aragtirmalarla kargilagtirilabilecek sekilde agik bir tasarimi
olmalidir. Bu tasarimin “temiz” hastalar: (yani bagka herhangi bir
tani grubuna girmeyen tek bir bozuklugu olan hastalar — klinik
uygulamalarda pek goriilmeyen hasta tipi), kisa terapi muda-
halesini ve yinelenebilir, tercihen el kitabina donustiiriilebilen
(yani adim adim yazili bir el kitabina indirgenme 6zelligine
sahip olan) tedavi bigimini igermesi istenir. Bu tiir bir tasarim
biyiik 6lgiide CBT'nin lehinedir ve sahicilikle bigimlenen ve
kendiliginden ortaya ¢iktik¢a burada-ve-simdiye odaklanan yakin
terapist-hasta iliskisine dayanan g¢ogu geleneksel terapiyi dislar.

EVT aragtirmalarinda pek gok yanlig varsayimda bulunulur;
uzun donemli sorunlarin kisa terapiye teslim oldugu, hastalarin
terapinin baginda dogru bi¢imde bildirebilecekleri yalmzca tek
bir tanimlanabilir semptomlar: oldugu, etkili terapi unsurlarinin
birbiri iginde ¢6ziilebilir oldugu, yapilacak isleme iligkin yazili
sistematik el kitabinin gok az egitim almus bireylerin psikoterapiyi
etkin bir sekilde uygulamasina izin verebilecegi gibi.

EVT sonuglarinin analizi (Weston ve Morrison) genelde
diigiiniildigiinden ¢ok daha az etkileyici kapasitesi oldugunu
ortaya koymaktadir. Bir yilin sonunda ¢ok az takip ¢alismasi
yapilmustir ve ikinci y1lin sonundaysa neredeyse hig yapilmamugtir.
EVT’ye verilen ilk olumlu tepkiler (her terapotik miidahalede
olabilecek bir sey) ¢arpitilmug bir etkinlik tablosuna yol agmustir.
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Kazanimlar siirdiiriilemez ve iyilesmis kalan hasta sayis: sagirtica
derecede diigiiktiir. Terapistin el kitaplarina baghliginin iyilesmeyle
olumlu baglantis1 olduguna iligkin bir kanit yoktur — aslinda
tersine iligkin kanit da yoktur. Genel olarak EVT aragtirmasinin
sonuglar: bilimsel kanitlarin ¢ok Gtesine genisletilmigtir.

EVT klinik uygulamalanyla ilgili dogal aragtirmalar kisa
terapinin o kadar kisa olmadigini agiga ¢ikarmaktadir; kisa EVT
kullanan klinisyenler hastalarini aragtirmalarda bildirilenlerden
¢ok daha uzun siire gormektedirler. Aragtirmalar gostermektedir
ki akut sikintilar hizla hafifletilebilmekte fakat kronik sikintilar
ok daha uzun siireli bir terapiyi gerektirmektedir (ve bu kimseyi
sasirtmaz). Karaktere iligkin degisimse en uzun siireyi almaktadir.

Muzip bir noktay: daha gostermeden duramayacagim. Kisisel
psikoterap6tik yardim isteyen EVT uygulayicilan kisa biligsel-
davranigg terapi istemeyip, oldukga iyi egitim almig, deneyimli,
dinamik, el kitab1 olmayan terapistlere bagvurmaktadirlar.
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77. BOLUM

Riiyalar — Riiyalar: Kullanin, Kullanin,

Kullanin

eden bu kadar ¢ok sayida geng terapist rityalarla galismaktan

kaginir? Go6zetim seanslarinda bulundugum 6grencilerim
bana bu konuda gegitli yanitlar verirler. Hepsi hacimli, karmagik,
esrarengiz, spekiilatif ve ¢atigmali olan riiya literatiirii gogunun
goziinii korkutuyor. Ogrencilerin kafalari riiya sembolleri kitaplari
ile Freudcular, Jungcular, gestaltcilar ve gelecegi gorenler ara-
sindaki yakic1 tartigmalarin koti etkileriyle allak bullak oluyor.
Bir de riiyalarin yeni biyolojisiyle ilgili hizla gelisen literatiir var.
Bunlar ritya ¢aligmalarina karg1 zaman zaman anlayish olmakla
birlikte bazen de riiyalarin rastgele ve anlamsiz hayal iriinleri
oldugunu ifade ederek bu ise bog vermektedir.

Baz1 6grenciler rilyalarin kisa 6miirld, anlagilmaz, aklin
otesinde ve iyice gizlenmis yapilariyla hayal kirikligina ugrayip
cesaretlerini yitirir. Kontrolli-bakim tarafindan zorunlu kilinan
kisa terapiyle ¢alisan kimileriyse riiya tizerine galigacak zaman
bulamaz. Son olarak ifade etmeliyim ki —belki de bu en 6nemli
nedendir- gogu geng terapist, rilya ugrasisindan yararlanan, de-
rinlemesine ¢aligilan kisisel terapi deneyimi yagamamaktadir.

Bana gore riiyalarin bu gekilde bir kenara birakilmalar: ¢ok
yazik ve yarinin hastalar igin biiyiik kayip. Riiyalar etkin tera-
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pide paha bigilmez yardim saglayabilir. Hastanin daha derin-
deki sorunlarini yeniden ifade ederler, yalnizca bunu farkl bir
dille, yani gorsel benzetmeler diliyle yaparlar. Cok deneyimli
bir terapist riiyalara her zaman giivenir. Freud riiyalar1 “biling
disina giden kraliyet yolu” olarak nitelendirmistir. Buna ben de
katilsam da daha sonra ifade edecegim gibi riiyalar: bu kadar
yararli gérmemin nedeni bu degil.
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78. BOLUM

Riiyalarin Tam Yorumu mu? Unutun
Gitsin!

Geng terapistlerin rilya ¢aligmastyla ilgili yanhs anlamalarinin
i¢inde en sikint1 verici olani, amacin bir rilyay1 tamamen
ve dogru bir sekilde yorumlamak olmas: gerektigi disiincesidir.
Bu fikir, psikoterapi uygulamalar igin uygun degildir ve ben
ogrencilerimin bunu hemen terk etmelerinde 1srar ederim.

Freud 6nciiliik eden kitabi Dagslerin Yorumu'nda (1900) tam
bir yoruma yonelik cesur ve herkesge bilinen bir girisimde bu-
lunmugtur. Bu kitabinda Freud ameliyat: igin bir arkadagina ve
meslektagina gonderdigi Irma adli bir kadinla ilgili riiyalarindan
birini bagtan sona analiz etmigtir. Irma riiyasinin yorumlanmasin-
dan beri gogu teorisyen ve klinisyen yeni yorumlar gelistirmistir
ve simdji, yani yiiz y1l sonra bile o riiyayla ilgili yeni bakis agilar1
psikanalitik literatiirde gériilmeye devam etmektedir.

Bir riiyay: tamamen yorumlamak olas: olsa bile terapi sean-
sinin iyi bir sekilde kullanimi igin gerekli degildir. Ben kendi
uygulamalarimda riiyalara pragmatik yaklagimi benimserim ve
terapiyi kolaylagtirmak igin onlar1 her sekilde kullanirim.
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Riiyalar: Pragmatik Olarak Kullanin:
Talan Edip Yagmalayin

R"liyalarla ¢aligmalarimin altinda yatan temel ilke terapiyi
olaylagtiracak ve hizlandiracak her seyi ¢ekip almaktir.

Riiyalan talan edip yagmalayn, degerli gériinen her seyi alin
ve bir kenara atilmig kabuklar i¢in endige etmeyin. Bir hastanin

ilk seansinin ardindan gelen su korkung rityay: bir diginin:

“Hala hukuk fakiiltesindeyim ama agik, genis ve kalaba-
lik bir mahkemede bir davaya bakiyorum. Hala kadinim
ama saglarim kisa kesilmis ve erkek takim elbisesi ile
bot giymisim. Uzun, beyaz bir ciibbe giymis olan babam
mahkemede ve ben onu tecaviiz suguyla yargiliyorum. O
sirada intihar ettigimi biliyorum ¢iinki ona yaptigim sey
yuziinden beni takip edip oldiirecek.”

Hasta sabaha kars1 saat tigte bu riiya yiizinden uyanmus.
Riiya o kadar korkung ve gergek¢iymis ki biitiin evi dolasip igeri
giren biri olmasin diye kapilarin ve pencerelerin kilitlerini kontrol
etmis. Birkag saat sonra riiyay1 bana anlatirken hali endiseliydi.
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Bu riiyay: terapiye hizmet etmesi amaciyla nasil yagma-
layabiliriz? Ilk olarak zamanlamay: diiiniin. Terapiye heniiz
basladigimiz i¢in benim ilk gorevim gii¢li bir terapétik bag
olusturmakt.. Bu nedenle sorularim ve yorumlarim temel olarak
terapi ortamindaki baglilik ve giivenle ilgiliydi. “Babani yargi-
lamaktan nasil bir anlam ¢ikariyorsun?” gibi sorular sordum.
“Acaba ilk seansimizda bana ondan s6z etmenle ilgili olabilir
mi bu? Bu ofiste kendini 6zgiirce ifade etmenin tehlikeli oldu-
gunu disliniiyor musun? Peki ya mahkemenin agik ve kalabalik
olusuna ne diyorsun? Gériigmelerimizin mahremiyeti ve gizliligi
konusunda endisen ya da kugkun var mi, merak ediyorum.”

Riiyayr yorumlamaya ¢a/tymadigima dikkat edin. Rilyanin
pek ¢ok 6nemli yoniiyle ilgili soru sormadim — hastanin cinsiyet
karmagsasi, giysileri, babasinin beyaz gomlegi, tecaviiz suglamasi
gibi. Hepsini etiketleyip depoya kaldirdim. Bu riiyaya gelecek
seanslarimizda geri donebilirdim ama terapinin ilk asgamada bi-
rincil 6nceligim bagkayds; terapinin gergevesiyle ilgilenmeliydim
- yani giiven, emniyet ve gizlilik.

Bir bagka hasta ilk seansimizdan sonra su rilyay: gérdii:

“Bir gezi igin gerekli olan egyalar1 almak iizere bir magazaya
gittim ama bazi geyleri bulamiyordum. Alt katta olduklar
i¢cin merdivenlerden inmeye bagladim ama merdivenler
karanlikt1 ve kopacak gibi gicirdiyordu. Korkuyordum.
Bir kertenkele gordiim. Bu iyiydi; kertenkeleleri severim
— serttirler ve yiiz milyon yi1l boyunca degismemislerdir.
Daha sonra iist kata gikip gokkusag: rengindeki arabami
artyorum ama arabam yok, ¢alinmig olabilir. Sonra park
yerinde karimi goriiyorum ama kollarim paketlerle dolu
ve ona gidemeyecek ya da bagimi sallamak diginda bir
sey yapamayacak kadar telaghyim. Anne babam da orada
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ama pigmeye donismiisler ve park yerinde kamp atesi
yakmaya ¢alisiyorlar.”

Kat1 ve kendisi hakkinda fazla derin diiginmeyen kirk yagindaki
hasta, terapiye uzun siire direnmisti ve yalmzca karns1 degisme-
digi takdirde onu terk edecegi tehdidini savurdugu igin bana
bagvurmugtu. Riiyas: belli ki terapinin baglangicindan etkilen-
migsti. Bu, riiyalarda genellikle bir gezi ya da yolculuk olarak
resmedilir. Terapi i¢in hazirlhikli olmadigim hissediyor ¢iinkii
gereken egyalar alt katta (yani derinliklerinde, biling diginda).
Orasi zorlu ve urkiitiict bir yer (merdivenler karanlik, trkutici
ve kopacak gibi gicirdiyor). Ayrica terapiye karst hala direngli —
100 milyon yilda degismeyen kertenkelelere hayranlik besliyor.
Ya da degisme konusunda geliski yasiyor olabilir — arabas: hafif
miustehcen gokkugsag: renginde ama onu bulamuyor.

Peki benim agilig seansindaki gorevim nedir? Terapiye bag-
liligin: saglayip direncin tstesinden gelmeye yardimci olmak. Bu
nedenle riyanin yalmzca baslangigla ilgili boliimlerine odaklandim:
yolculuk semboli, hazirliksiz ve yetersiz oldugu hissi, karanlik,
kopacak gibi basamaklar, agagiya inis, kertenkele. Riiyanin diger
yonlerini amagl olarak sorgulamadim: karisi ve onunla iletigim
kurma zorlugu, pigmeye dénisen anne babasi gibi. Bunun nedeni
bu noktalarin 6nemli olmamas: degil. Daha sonraki bolimlerde
karis1 ve anne babasiyla iligkisi tizerine bol miktarda zaman
gegirecegiz ama ikinci seansta 6ncelikli konular bunlar degildir.

Bu arada bu riiya, Freud'un Diglerin Yorumu'nda tarif ettigi
bu olgunun anlagilmasinin 6nemli bir y6niinii gostermektedir.
Riiyanin birkag soyut kavramla ilgili olduguna dikkat edin —
psikoterapiye giris, kisisel biling digin1 kegfetme korkusu, ye-
tersizlik hissi, degisip degismeme konusunda kararsizlik gibi.
Ancak riyalar (¢ok nadir isitsel deneyimlerin disinda) gorsel
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olgulardir ve zihnin riiyalar: ireten etkeninin soyut fikirleri
gorsel bigimlere doniistiirmek igin bir yol bulmas: gerekmektedir
(gezi, alt kata inen sarsak merdivenler, kertenkele, gokkusag:
renginde araba gibi).

Bir bagka klinik 6rnek: Karisinin dort yil 6nceki 6limiinden
beri derin bir keder hali yasayan kirk bes yagindaki adam ¢ok
sayida riiya goriiyor ve her seansta uzun, karmagik ve ilgi gekici
riyalar anlatiyordu. Bir oncelik siras1 belirlemek gerekiyordu;
zamanimiz biitiin riiyalar incelemeye yetmiyordu ve ben kronik
patolojik yasla galigmamiz: kolaylastirabilecek olanlari segmek
zorundaydim. $u iki ritya hakkinda digtinin:

“Yazlik evimdeydim ve karim da oradaydi ama yalnizca
arka planda belli belirsiz bir varlik olarak. Evin farkli, ¢im
kapli bir gatis1 vard: ve ¢atidan uzun bir servi ¢tkmigts —
ok giizel bir agagt1 ama ev igin tehlike olusturdugundan
onu kesmeliydim.”

“Evde ¢atiy1 tamir ediyor, tizerine bir tir sis yerlestiri-
yordum. O sirada siddetli bir deprem hissettim ve uzak-
larda gehrin silietinin sarsildigini ve iki dev gokdelenin
¢oktigini gordim.”

Bu riiyalarin yasla ilgili oldugu agik — “¢im” ve “siis” gagrigimlar:
karisinin mezari ve mezar tagiyd1. Insanin hayatinin rilyalarda evi
olarak tasvir edildigi sik goriilir. Karisinin 6limi ve kendisinin
bitmek bilmeyen yas: serviyle viicut bulmustu, o da evini tehdit
ettigi igin onu kesmek zorundaydi. Ikinci riiyada iki gokdelenin
—evli ¢iftin— ¢okisiine neden olan deprem, karisinin Sliimini
temsil ediyordu. (Bu arada bu riiya Diinya Ticaret Merkezinin
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terorist saldirisiyla ¢okmesinden yillar once goriildii.) Terapide
artik hayatim bir ¢ift gibi siirdiiremeyecegi, karisinin gergekten
oldugi ve onu artik birakmasi, yavag yavag ondan koparak hayata
yeniden sarilmas: gerektigi konularini kabul etmesi {izerinde ¢a-
listyorduk. Riiyasiyla sagladig: takviye terapi igin bir arag goérevi
goriiyordu — igindeki bilgelik pinarindan gelen bir mesaji temsil
ediyorlardi ve bu mesaj artik agaci kesip dikkatini yagayanlara
cevirmesi gerektigi seklindeydi.

Zaman zaman bir hastanin riiyas: ¢ok etkileyici, ok faktorli
bir hayal igerip yapisinda ¢ok sayida anlam katmanini barindira-
bilir ve hastanin aklindan gikmaz. Sonraki terapi seanslarimda
bu riiyaya sik sik geri donerim.

Ornegin:

“Evimin verandasinda durmus, pencereden masasinda
oturan babama bakiyorum. Igeri girip arabama benzin
almak i¢in ondan para istiyorum. Elini cebine sokup
bana bir tomar para uzatirken ciizdanimu isaret ediyor.
Ciizdanimi agryorum, igi zaten para dolu. Bunun iizerine
ona arabamin benzin deposunun bos oldugunu sdyliyo-
rum, o da digar1 ¢ikip arabamin ‘DOLU’ yazan benzin
gostergesini isaret ediyor.”

Bu rityanin ana temas: doluluga kars: bogluk. Hasta, babasindan
(aslinda benden ¢iinkii rityadaki oda benim ofisime gok benziyor)
bir ey istiyor ama ne istedigini bilmiyor. Para ve benzin istiyor
ancak parasi da benzini de var. Riiya hastanin yaygin bosluk
hissinin yani sira eger soracak dogru soruyu buldugu takdirde
onu dolduracak giice sahip olduguma iligkin inancini da tasvir
ediyor. Bu nedenle benden bir sey istemekte 1srar ediyor —ya-
kinmalar, izerime titremeler, 6zel davranis talebi, dogum giini
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armaganlari— ve biitiin bunlar1 yaparken sinir1 agtigini biliyor.
Terapideki gorevim onun dikkatini yeniden yonlendirmek — bir
baskasinin zengin kaynaklarindan, kendi i¢ kaynaklarinin zen-
ginligine dogru.

Bir bagka hasta rityasinda kambur oldugunu gériiyor. Aynada
kendisini incelerken sirtindaki inat¢i kamburdan kurtulmaya
¢alistyor. En sonunda kambur uzun tirnaklarimi sirtina gém-
miig aglayan bir bebege doniisiiyor. Igindeki aglayan, her seyi
isteyen yapiskan bebek fikri hastaya gelecek terapisi hakkinda
¢ok sey soyledi.

Yasls, talepkir annesine bakmak zorunda oldugu igin kendini
tuzaga dismus gibi hisseden bir bagka hasta kendi bedenini
tekerlekli sandalyeye doniigmiis olarak gérmiisti.

Ugiincii hasta, hayatinin ilk on yilina ait anilar1 hatirlaya-
madig: i¢in terapiye baglamigt: ama gegmisine kars: olagan dis1
derecede az merak duyuyordu. Riiyasinda Pasifik sahilinde yi-
riirken geriye, okyanustan uzaga dogru akan bir nehir kegfediyor.
Nebhri takip edince kisa siirede bir magaranin girisinde ayakta
duran, sti bagi perisan, evsiz bir adama, babasina rasthyor.
Biraz daha ileride aym sartlardaki buyiikbabasiyla kargilagiyor.
Bu hastanin en biyiik sikintis1 6liim kaygisiyd: ve geriye dogru
akan nehir goriintiisii zamanin kaginilmaz bir gekilde hizli akigim
bozmaya —6lmiig babasini ve héla hayatta olan biiyikbabasini
bulmak i¢in zaman iginde geri déniige— yo6nelik bir girigimdi.
Ailesinin zayiflig1 ve basarisizligindan ¢ok utaniyordu ve riiya
hem geg¢misinden duydugu utang hem de onu yinelemeye y6ne-
lik olarak duydugu korkuyla ilgili 6nemli galigma alanlar agti.

Bir bagka hasta korkung bir kibus gérmiistii:

“Kizim ve ben yiiriiyorduk ve birden kizim batmaya bag-
ladi. Yutan kuma girmisti. Telagla kameram: ¢ikarmak

246



Riiyalan: Pragmatik Olarak Kullamn: Talan Edip Yagmalayin

i¢in ¢antama kogtum ama fermuar bir tiirlii agamadim ve
kizim iyice batip gozden kayboldu. Cok ge¢ kalmigtim.

Onu kurtaramamigtim.”
Ayni gece ikinci riya:

“Insanlar1 6ldiiren yagh bir adam ailemi ve beni eve
hapsetmigti. Agir kapilar1 sikica kapattik, sonra onunla
konusmak i¢in digar1 ¢iktim. Garip bir gekilde tanidik
bir yiizii vardi ve kraliyet ailesinden biri gibi giyinmigti:
‘Sizi giicendirmek istemiyorum ama bu sartlar altinda
sizi igeri almadaki isteksizligimizi anlamalisiniz,” dedim.”

Hasta terapi grubundayd: ve riiyadan ¢ok kisa bir siire once
grubun birkag tyesi onunla yizleserek onun grupta bir kamera
islevi gordiigiini, kisisel olarak gruba katilmayan, duygularim
gruba getirmeyen bir gzlemci gibi oldugunu s6ylemiglerdi. Ayn
gece aym konuyu farkli hayal dilinde anlatan bir riiya gérmek
az rastlanan bir sey degildir. (Freud bu tiir riiyalara “eg riiyalar”
demigtir.) Terapi sirasinda her zaman oldugu gibi rilyanin tera-
pinin o anki agamastyla ilgili béliimlerine —bu 6rnekte baglihik
eksikligi ve kisitlanmig duygu— odaklandik ve riiyayr butiinligi
icinde anlamaya ¢aligmadik.
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80. BOLUM

Bazi1 Riiya Seyir Becerileri Gelistirin

Rﬁyalarla calisirken ¢ok sayida sinanmig yardim malzemesi
vardir. Birincisi, onlarla ilgilendiginizi agik¢a gosterin. Ik
seansta (genellikle uyku diizenlerini anlamaya ¢aligirken) riiya-
larla ilgili sorular sormaya 6zen gosteririm. Ozellikle yinelenen
rityalar1, kabuslar1 veya diger etkileyici riiyalar1 sorarim. Bir
gece once ya da son birkag gecede goriilen riiyalar genellikle
eskilerine gore daha verimli ¢agrigimlar saglar.

Ilk seansimin sonuna dogru hastayi terapiye hazirlarken (bk.
27. Bolim) ruyalarin 6nemi konusunda yorumlar: da konugmama
dahil ederim. Eger hasta riiya gérmedigini ya da gordiklerini
hatirlamadigini iddia ediyorsa standart talimatlari veririm:
“Yataginin yaninda bir not defteri bulundur. Sabah ya da gece
boyunca riiyanin hatirladigin her pargasini yaz. Sabah gézlerini
bile agmadan riiyay: zihninde tekrarla. Cok canli oldugu igin
unutmayacagini, yazmaya bos vermeni sdyleyen o hain ig sese
kulak verme.” Israrli diirtiiklemelerle sonunda (bazen aylar sonra)
en inatg1 hastalar bile riiyalarini hatirlamaya baglayacaklardir.

Seans sirasinda not almasam da (ilk bir iki toplant: harig)
riiyalan1 her zaman not alinm — siklikla karmagiktirlar ve gok
sayida kiigiik ama anlamli ayrint1 igerirler. Ustelik 6nemli rii-
yalar terapi seyri boyunca tekrar tekrar ortaya gikar, bu nedenle
onlar1 kaydetmek yararli olur. (Baz: terapistler hastadan riiyay:
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yinelemesini ister ¢linki iki riiya arasindaki uyusmazliklar ki-
siyi rityadaki sorunlu bolgelere gotiirebilir.) Ben hastadan riyay:
simdiki zamanda yinelemesini istemenin genellikle riiyay: can-
landirdigini ve hastay: tekrar riiyaya soktugunu digiiniiyorum.

Riyanin etkisi hakkindaki ilk sorum genellikle s6yledir:
“Ridyanin gesitli kistmlarinda neler hissediyorsun? Riiyanin duy-
gusal merkezi neresi?” Sonra hastadan riiyanin pargalarini segip
igerikle 6zgiirce bagdastirmasini isterim. Ya da hastanin lizerinde
digiinmesi i¢in riiyanin umut vadeden noktalarini ben segebi-
lirim. “Yalmzca birkag dakika ayirip riiyanin baz:i pargalarini
digin ve zihninin 6zgiirce dolagmasina izin ver. Sesli digiin.
Aklina gelen her seyi s6yle. Higbir seyi sansiirleme, aptalca ya
da iligkisiz gériiniiyor diye higbir seyi atlama.”

Kuskusuz rityadan énceki giintin (“artik giin”) rityayla ilgili
olaylarin1 da sorgularim. Freud'un riiyalarin artik giinden inga
bloklar1 6diing aldiklarini, fakat gériintilerin riiyaya girebile-
cek kadar 6nemli olmasi igin daha eski, anlamli, duygu yikld
endigelerle takviye edilmesi gerektigine iligkin digtincesini her
zaman oldukg¢a yararli bulmugumdur.

Bazen riiyadaki biitiin kisileri riiyay: gorenin yénleri olarak
disinmek yararli olur. Cok sayida etkili rilya ¢aligmas: teknigi
gelistiren gestalt terapisti Fritz Perls, riiyadaki her seyin riya
gorenin bazi yonlerini temsil ettigini diginmis ve riiyayr g6-
renden riiyadaki her nesnenin yerine konugsmasini istemigtir. Bir
keresinde arabasinin kétii bujiler yiiziinden ¢alismadigini goren bir
adamla etkili bir gekilde galigtigini izlemistim. Riiyay: gérenden
arabanin gesitli pargalarini —araba, buji, yolcular— oynamasini ve
her birinin yerine konugmasin: istemisti. Bu miidahale, hastanin
erteleyiciligine ve giigsiiz digtiren ikircikligine 151k tuttu; haya-
tina bu sekilde devam etmek istemiyordu. Perls ona segmedigi
ve 6nem vermedigi diger yollar1 kesfetmesi igin yardim etti.

249



81. BOLUM

Hastanin Hayatim1 Riiyalarindan Ogrenin

Rﬁyalarm bir diger ise yarar kullaniminin biling digyla, ri-
yadaki ¢arpitmanin ¢6ziilmesiyle ya da riiyanin anlaminin
kesfedilmesiyle ok az ilgisi vardir. Riiya gegmisin derin bigimde
hissedilen anlamli anilaniyla islenen olaganiistii derecede goz
alic1 bir goblen gibidir. Yalnizca o anilar: segip toplamanin bile
yarar bilyik olabilir. Su riiyayr duigtiniin:

“Bir hastane odasindayim. Hemgsire, tizerinde eski ga-
zeteler ve parlak, kirmiz1 yiizli bir bebek bulunan bir
arabayla igeri giriyor. ‘Kimin bebegi?’ diye soruyorum.
‘Istemediler, diye cevap veriyor hemsire. Bebegi kucagima
aliyorum ve bezindeki i iizerime siziyor. ‘Istemiyorum,

istemiyorum,’ diye bagiriyorum.”

Hastanin bu riiyanin duygu yiikli iki noktasiyla ilgili ¢ag-
nisgimlar —kirmiz: yiizli bebek ve kendisinin “istemiyorum” diye
bagirmasi— verimli ve oldukga ogreticiydi. Once kirmiz1 yiizli
bebekleri, sonra da mavi ve yesil bebekleri digiindi. Kirmizi
bebek ergenlik ¢agindayken yaptirdig: kiirtaji, anne babasinin
ofkesini ve bagini derde sokmamas: igin okul sonras: bir ige
girmesi konusunda israr etmek diginda onunla konusmay: red-
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detmelerini digiinmesine neden oldu. Sonra mavi bebek olarak
dordiincii sinifta tanidigs kizi diigiindii. Kiz kalp ameliyat: ol-
duktan sonra ortadan kaybolmus, bir daha okula dénmemisti.
Biiyiik olasilikla 6lmiistii fakat 6gretmenleri ondan bir daha
s6z etmedigi igin yillarca hig iz birakmadan aniden ortadan
kaybolma anlamina gelen 6lim fikri yiiziinden hasta tirpermisti.
“Mavi” ayn1 zamanda depresyon anlamina geliyor, ona kronik
depresyon hastasi olan erkek kardeslerini hatirlatiyordu. Higbir
zaman kardes istememis ve onlarla odasini paylagmaktan nefret
etmisti. Sonra “sar1 bebegi”, on iki yagindayken ge¢irdigi ciddi
sarilik hastaligini ve hastanede kaldig: haftalar boyunca arka-
daslar: tarafindan nasil terk edildigini hissettigini hatirladi. San
bebek ona ayni zamanda oglunun dogumunu ve oglu bebeklik
sarilif1 gecirdiginde nasil dehsete distligiini de hatirlatmagti.

Riyanin diger duygusal yaninin —“istemiyorum” diye bagir-
mast— onun i¢in pek ¢ok anlami vardi: kocasinin gocuk istememesi,
annesinin kendisini istemedigini hissetmesi, babasinin sayisiz
defa yatagina oturup ona istenen bir gocuk oldugu konusunda
asir1 derecede giiven vermeye ¢aligmasi, kendisinin iki erkek
kardesini reddedisi. On yasindayken Bronxta farkli irklar: bir
araya toplayan ve ¢ogunlugu siyahilerin olusturdugu okula gi-
disini, orada nasil “istenmeyen” ¢ocuk olup diger 6grencilerin
saldirisina ugradigini da hatirliyordu. Okul tehlikeli olmasina
ragmen vatandaglik haklar1 avukati alan babas: okulda irklarin
bir araya getirilmesini siddetle desteklemis ve kizim 6zel bir
okula géndermeyi reddetmisti — kendisinin ve ¢ikarlarinin anne
babas: igin 6nemli olmadigini gosteren bir bagka ornekti bu.
Terapi ugragimizla en fazla ilgili olan1 da benim tarafimdan
istenmedigini hissetmesiydi; o kadar muhtagt: ki ondan bikip
tedavisini birakmayayim diye bunu gizlemek zorunda oldugunu
distiniiyordu.
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Eger riiyas1 olmasayd: duygu yiikli bu anilarin higbiri tera-
pimiz sirasinda ortaya gikmayabilirdi. Riiya verimli tartigmalar
i¢in haftalarca malzeme sagladi.

Riiyalarda goériilen kisiler karma kisiler olabilirler — her-
hangi bir kisi gibi goriinmezler ama onlarda pek ¢ok insanin
pargalari vardir. Hastalardan sik sik, eger zihinsel gozleriyle
riiyay: ve kisiyi hala goriiyorlarsa yiize odaklanip serbest ¢ag-
rigim yapmalarini isterim. Ya da gézlerini kapatip yiizin bagka
yizlere dénigmesine izin vermelerini ve goérdiikleri seyi tarif
etmelerini 6nerebilirim. Bu ekilde, ortadan kaybolmus olan ve
hastanin yagaminda 6nemli ama unutulmus bir rol oynayan her
turld kisi —amcalar, teyzeler, en iyi arkadagslar, eski sevgililer,
ogretmenler— hakkinda bilgi sahibi olabilirim.

Bazen dogal bir sekilde tepki vermek, riiyayla ilgili kendi
serbest ¢agrisimlarinizdan bir kismini ifade etmek yararl olur.
Elbette bu, terapi ¢aligmasini 6nyargili hale getirebilir ¢iinkd
rilyanin daha dogru gériintiisiine gétiiren sey sizin degil, hastanin
cagrigimlaridir. Fakat ben riiyanin aldatmaca dolu sahici yoru-
muyla degil, terapi ugrasini ilerleten seyle ilgilendigim igin bu
beni pek rahatsiz etmiyor. Ornegin agagidaki riiyay: bir diisiiniin:

“Ofisinizdeyim ama ofis gok daha biiyiik, koltuklar daha
genis goriintiyor ve birbirinden uzaga yerlestirilmis. Ya-
kinlagmaya ¢alistyorum ama yiiriimek yerine yerde size
dogru yuvarlaniyorum. Sonra siz de yere oturuyorsunuz
ve benim ayaklarimi tutarken konugmaya devam ediyoruz.
Ayaklarimi koklamanizin hosuma gitmedigini soyliyo-
rum. O zaman siz ayaklarimi yanaginiza koyuyorsunuz.
Bu hoguma gidiyor.”

252



Hastamun Hayatim Riiyalanndan Ogrenin

Bu riiya hastanin ¢ok az isine yarardi. Ona ayaklarini kok-
lamam hakkinda sorular sordum ve onun karanlik, nahos ta-
raflarin1 gériip onu reddetmemden korktugunu sdyledi. Fakat
riyanin geri kalani onun igin gizemli ve anlagilmas: gigti. O
zaman ben kendi tepkimi a¢tim: “Margaret, bu ¢ok genglere
6zg bir ritya gibi goriliniiyor — genis oda ve egyalar, bana dogru
yuvarlanman, ikimizin yerde oturmasi, ayaklarini koklamam,
yanaklarima koymam. Riiyanin biitiin havasi ¢ok kiigiik bir
gocugun bakis agisindan kaynaklaniyor gibi gériniiyor bana.”

Yorumlarim onun bam teline dokundu ve seanstan sonra
evine dondiigii sirada annesiyle uzun, igten sohbetler yaparken
nasil birbirlerinin ayaklarina masaj yaptiklarina iligkin unutulmus
amlan canlandi. Annesiyle oldukga sikintili bir iligkisi olmugtu ve
terapide aylar boyunca annesinin insafsizca mesafeli oldugu, ¢ok
az sayida fiziksel yakinlik ani paylagtiklari goriigiinii korumugtu.
Riiyaysa bize bunun tersini sdyliiyor ve bizi yeni bir terapi agama-
sina sokuyordu. Bu agamada ge¢misini yeniden bigimlendirdi ve
anne babasina daha yumusak, daha insani roller bigti. Terapide
yeni bir agamaya gotiiren bir diger rilya, ¢ocuklugunu hatirla-
mayan ve ilging bir sekilde gegmisini merak etmeyen amnezik

bir hasta tarafindan anlatild.

“Babam hild hayattaydi. Onun evindeydim ve o 6lene
dek bakmamam gereken eski zarflara ve defterlere baki-
yordum. Sonra zarflardan birinin i¢inde yesil bir 151510
yanip sondiigiini gérdiim. Cep telefonumun 151§ 1n1n yamp

. . TRE.)
sonmesi gibi.
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Hastanin merakinin uyanisi ve bakislarini babasiyla olan
iligkisine yoneltmesini soyleyen igsel benliginin ¢agrisi (yanip
sonen yesil 151k) bu rilyada agikga goriilebiliyor.

Terapide yeni bakis agilar: ortaya koyan riiyalar konusunda
son olarak soyle bir 6rnek verecegim:

“Bir digiin i¢in hazirlaniyorum ama elbisemi bulamiyo-
rum. Nikdh masasini yapmam igin bana bir y1gin tahta
veriyorlar ama nasil yapilacag: konusunda higbir fikrim
yok. Sonra annem saglarimi 6rmeye bagliyor. Ardindan
annemle bir kanepede oturuyoruz, bas: yiiziime o kadar
yakin ki agzinin kenarindaki tiyleri hissedebiliyorum.
Sonra annem ortadan kayboluyor ve yalmz kaliyorum.”

Hastanin bu riiyayla ilgili dikkate deger bir ¢agrisimi yoktu
— Ozellikle sa¢ 6rmeyle ilgili garip goriinti konusunda (daha 6nce
boyle bir deneyim yagamamugt1). Ancak ertesi aksam yataginda
uyumak izereyken birden uzun siiredir unutmus oldugu, fakat
tgiinci simfa kadar en iyi arkadagi olan Martha'nin 6rgiili sag-
lar1 oldugunu hatirladi! Ugiincii sinifta yaptig1 iyi ¢alisma igin
dgretmeninin onu &diillendirdigi bir olay: anlatti. Ogretmeni
odil olarak Cadilar Bayrami siislemelerini asma ve kendisine
yardim etmesi i¢in bir bagka 6grenciyi segme ayricaligini ona
vermisti. O da arkadag sayisin1 artirmak amaciyla Martha di-
sinda bir kiz1 segmigti.

“Martha benimle bir daha asla konugmadi,” dedi izintila
bir sekilde. “Ve o sahip oldugum en sonuncu en iyi arkadagt..”
Sonra yagami boyunca siiren yalmzligini ve bir sekilde sabote
ettigi yakinlik olasiliklarini anlatmaya girigti. Bir diger ¢cagrisi-
miysa (yuziine yakin olan basla ilgili) dordinct sinif 6gretme-
ninin bagin1 sefkatli bir sey sdyleyecekmis gibi ona dogru egip,
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Hastamn Hayatim Riiyalarindan Ogrenin

“Neden yaptin bunu?” diye tislamasiydi. Riiyadaki tiiyler akla
benim sakalim: ve ona ¢ok fazla yaklagmama izin vermesine
iligkin korkusunu akla getiriyordu. Hastanin ertesi aksam uykuya
dalmak tzereyken riiyayla yeniden baglantiya girmesi durumun
cagnistirdig amlara bir 6rnektir — nadir gorilen bir olgu degildir.
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82. BOLUM

Ik Riiyaya Dikkat Edin

eud'un 1911 tarihli psikanalizde ilk rityayla ilgili makalesin-

den bu yana terapistler hastanin terapideki ilk riiyasina 6zel
bir sayg:1 gostermektedirler. Freud bu ilk riiyanin, hastanin biling
disindaki riiya dokumacis: heniiz acemi ve korumasiz oldugu
i¢in siklikla 6zdeki sorunlar: olaganiistii derecede agiga gikaran
paha bigilmez bir kanit olduguna inaniyordu. (Freud yalnizca
gosterisli konugma ugruna, zaman zaman sanki bagimsiz bir
varlikmig gibi rityalar: 6zenle hazirlayan bir zihin etkeninden
s6z etmistir.) Terapinin daha ileri asgamalarinda terapistin riiya
yorumlama yetenekleri ortaya giktikga riiyalarimiz daha karmagik
ve zor anlagilir hale gelir.

79. Bélum’de anlattigim iki rilyanin kehanet giiglerini hatir-
layin. Ilkinde kadin avukat babasini tecaviizle sugluyordu. Ikinci
riyada uzun bir yolculuga ¢ikan adam bir magazadan gerekli
esyalar1 aliyordu. Burada bagka riiyalardan da s6z edecegim.

Kocas: beyin timoéri yiiziinden 6lmekte olan bir hasta ilk
terapi seansindan once §u rilyayr gérmistii:

“Hala cerrahim ve iiniversitede Ingilizce egitimi aliyorum.
Derse hazirigim ayni ad: tagtyan iki farkli metni igeriyor.
Biri eski, digeri yeni. Seminer igin hazirliksizim ¢iinki
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1k Riiyaya Dikkat Edin

iki metni de okumadim. Ozellikle de beni ikincisi igin
hazirlayacak olan birinci, yani eski olan1 okumadim.”

Metinlerin adim bilip bilmedigini sordugumda, “Ah, evet,
net bir sekilde hatirliyorum,” dedi. “Eski metnin de yeni metnin
de adi1 Masumiyetin Oliimi’ydii.”

Kehanet giicii olagantstii derecede yiiksek olan bu riiya,
gelecek terapi ¢aliyjmamiz konusunda bana dstiinkéri bir fikir
verdi. Eski ve yeni metinler. Hastam onlarin neyi temsil ettik-
lerini bildiginden emin oldugunu séyliiyordu. Eski metin erkek
kardesinin yirmi yil 6nce bir trafik kazasinda 6lmesiydi. Kocasinin
yakinda gergeklesecek olan 6limiiyse yeni metindi. Riiya bize
hastanin kardesinin 6liimiiyle yiizlesmedikge kocasinin 6liimiiyle
bas edemeyecegini syliiyordu. Biitiin yagamina damgasini vu-
ran bu kayip onun ilahi takdire, evin giivenli olusuna, evrende
adaletin varhigina, yaghlarin genglerden 6nce 6ldigiini syleyen
sira hissine iligkin biitin geng ve masum mitlerini yok etmigti.

Ilk riiya genellikle hastanin terapiyle ilgili beklentilerini
ya da korkularini ifade eder. Benim kendi analizim sirasinda
gordigiim ilk riiya kirk y1ldan sonra bile zihnimde hala capcanl:

“Doktorun muayene masasinda yatiyorum. Carsaf beni iyice
ortemeyecek kadar kii¢iik. Hemgirenin bacagima —incik
kemigime— bir igne soktugunu gorebiliyorum. Derken

birden patlayan bir tislama, bir ¢agilt1 sesi duyuluyor:
FOOOO0S§555.”

Riiyanin merkezi anlamy, yani giiriltiili fosss sesi benim igin
ok agiktr. Cocukken kronik siniizit bagima biiyiik dertler agmigt:
ve her kig annem siniislerimin bogaltilmas: i¢in beni Dr. Davis'e
gotirirdid. Onun san diglerinden ve kulak burun bogaz doktor-
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Bagislanan Terapn

larinin baglarina taktiklar1 banda yapisik olan yuvarlak aynanin
ortasindan bana bakan baligims: géziinden nefret ederdim. O
ziyaretlerimizi, sintis agikligima bir tiip sokugunu, hissettigim
keskin ac1y, sonra tuzlu suyu enjekte edip siniislerimi yikarken
¢tkan o sagir edici fogss sesini gok iyi hatirliyordum. Yarim
daire geklindeki tepsiye akan igreng, titrek maddeye bakip irin
ve simiikle birlikte beynimin bir kisminin da disar1 giktigim
disindligimi hatirfhyordum.

Yaklagmakta olan terapiyle ilgili biitiin korkularim bu ri-
yayla ifade bulmugtu: Her seyim ortaya dokiilecekti (cok kiigiik
carsaf), actyla icime niifuz edilecekti (etime giren igne), aklimi
kaybedecektim, beynim yikanip akacakt: ve bedenimin uzun,
saglam bir parcasi (incik kemigi olarak tasvir edilmisti) feci
sekilde zarar gorecekti.

Bir kadin hasta ilk seansindan 6nce riiyasinda evinin bu-
tiin camlarim kirdigimi ve kalbine uyusturucu bir igne yapti-
gimi gormisti. Kalbine yaptigim uyusturucu igne konusunda
konugsmamiz oldukga bagaril bir bilim kadin1 olmasina karsin
kariyerini birdenbire sona erdirip ressam olmay: deneme egili-
minde oldugunu ortaya ¢ikardi. Terapimin onun ressam kalbini
uyutup onu daha mantikh fakat zayiflamig yagam yoriingesini
takip etmeye zorlamasindan korkuyordu.

Bu riiyalar bize terapi konusundaki yanhs anlamalarin derine
yerlesmis ve inat¢1 oldugunu hatirlatiyor. Gériintise aldanmayin.
Yeni hastalarin terapi konusunda korku ve sagkinliklar: oldugunu
varsayin ve her hastay: psikoterapi seyri i¢in hazirladigimizdan
emin olun.
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83. BOLUM

Terapistle Ilgili Riiyalar:
Dikkatle Ele Alin

Hastalarm anlattif riiyalarin iginde terapistle (ya da terapistin
yerine gecen bir sembolle) ilgili olanlardan daha degerli
bir riiya olduguna inanmiyorum. Bu riiyalar i¢lerinde terapotik
bagar: igin biiyiik potansiyel barindirir ve agagidaki 6rneklerde
gosterdigim gibi dikkatle toplanilmay: hak ederler.

Bir hasta agagidaki riiyay: gordi:

“Sizin ofisinizdeyim ve bana §6yle diyorsunuz: ‘Sen garip
bir kugsun. Senin gibisini daha 6nce hi¢ gérmedim.”

Her zamanki gibi hastanin riiyayla ilgili duygusunu sordum.
“Sicak ve rahat,” diye yamit verdi. Sira dig1 torensel saplantili-
zorlantili uygulamalar: olan bu hasta tipik bir sekilde pek ¢ok
ozelligini —zekasini, genis bir alana yayilmis bilgisini ve ilgi
alanlarini, kendisini yararh bir hayata adayisimi— kiigtimsiiyordu.
Kendisini yalmizca onun garip olusuyla ilgilendigime inandir-
mugt1. Bir sirkteki hilkat garibesiyle ilgilenirmis gibi. Riiya bizi
onemli bir alana gotiirdi. Hasta, yasami boyunca bagkalariyla
etkilesimde bulunmak i¢in gariplik gelistirme gabas: i¢inde ol-
mustu. Kisa siire sonra bu yol bizi kendini kiigiimsemesine ve
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Bagislanan Terap:

boslugu, siglig1 ve sadistge fantezileri ytiziinden bagkalar: tara-
findan reddedilecegi korkusuna gotiirdi.
Bir bagka hastanin riyas:

“Siz ve ben altinci sinifimdaki derslikte sevigiyoruz. Ben
¢iplagim ama sizin bitiin giysileriniz izerinizde. Sizin
i¢in yeterince tatmin edici olup olmadigini soruyorum.”

Bu hasta ilkokulda 6gretmeninin cinsel tacizine ugramist:
ve son seanstmizda bunu konugmaktan asir1 derecede rahatsiz
olmustu. Rilva tizerinde galismamz bizi ¢ok sayida etkili konuya
gotiirdi. Seksle ilgili igten konusmamiz yiiziinden cinsel olarak
uyarildigin hissediyordu. “Sizinle seks hakkinda konugmak sizinle
sevismek gibi,” dedi ve benim de uyarilip onun agiklamalarindan
bir rontgenci gibi zevk alip almadigimi sordu. Kendini agmadaki
esitsizlik konusunda duydugu rahatsizhig: dile getirdi — seansla-
rimizda o soyunurken ben gizlenmis kaliyordum. Riyasindaki
cinsel agidan tatmin olup olmadigim sorusu, bana verecegi tek
seyin seks olmasindan duydugu ve eger beni tatmin etmeyi ba-
saramazsa onu birakacagim korkusunu yansitiyordu.

Bir bagka riya:

“Odalarinin yiikseklikleri birbirinden farkliik gosteren
bir evdevim. Evi yikmaya ¢alisan on yaginda bir kiz var.
Kavga edip onu kovuyorum. Sonra sar1 Goodwill (iyi
niyet) kamyonetinin geldigini ve odamin temeline tek-
rar tekrar garptigim goriiyorum. ‘Yardimci eller tekrar
vuruyor, sozlerini duyuyorum.”

Bu riiyadaki, evinin temellerini yikmaya galisgan Goodwill
kamyoneti olarak rolim ¢ok agik. Fakat olur da bunu gézden
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kagirinz diye riya bir ekleme daha yapiyor: “Yardimar eller
tekrar vuruyor.” Bastirilmig, kisitlanmig bir kadin olan hasta,
sirlarini toplumdan saklamaya biiyiik 6zen gosteren alkolik bir
aileden geliyordu. Ritya bana yumusak ve dikkatli olmam igin
uyar1 anlami tagimasinin yan sira agiga ¢ikma korkularini da
yansitiyordu.

Bir diger klinik 6rnek. Terapinin sonlarina dogru kadin
hastam rilyasinda gunlar gordi:

“Birlikte bir oteldeki konferansa katiliyoruz. Bir ara siz
birlikte yatabilmemiz i¢in sizinkinin yanindaki odaya
gesmemi Oneriyorsunuz. Bu nedenle resepsiyona gidip
odamin degistirilmesini istiyorum. Kisa bir siire sonra
siz fikrinizi degistirdiginizi ve bunun iyi bir fikir olma-
digin1 s6yliyorsunuz. Bu nedenle odam: tagimamalar:
igin tekrar resepsiyona gidiyorum. Ama gok geg; her se-
yim yeni odaya tasinmis. Fakat sonra gériiyorum ki bu
yeni oda ¢ok daha giizel — daha biiyiik, daha yiksek ve
manzaras1 daha giizel, ayrica odanin numaras: olan 929
daha ugurlu bir say1.”

Bu riiya hasta ve ben terapiyi sonlandirmay: tartisirken
ortaya ¢ikti. Once bastan ¢ikarici olduguma (riiyasinda onun
ve benim birbirine bitisik odalarda kalip birlikte uyumamizi
teklif etmem) iliskin g6rigiint ifade ediyor. O benim yakinima
taginarak yanit veriyor (odalar degistiriyor) fakat sonra, onunla
sevisme konusunda fikrimi degistirdigimde eski odasii geri
alamiyor — geri doniigii olmayan baz: degisiklikler gegirmis bile.
Ustelik degisim iyi yondeydi — yeni oda daha iistiin sayisal an-
lam: olan iyi bir odayd:i. Bu hasta cinsellik yayan olaganisti
guzellikte bir hastayd: ve gegmiste biitiin erkeklerle agik ya da
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gizli cinsellik yoluyla iligki kurmustu. Rilya, aramizdaki cinsel
enerjinin terapdtik bagin sekillenmesinde 6nemli oldugunu, bir
kez olugtuktan sonra da geri donisi olmayan degisimleri ko-
laylagtiracagini gosteriyordu.

Bir bagka klinik ornek:

“Sizin ofisinizdeyim. Saginda kirmiz: bir gil olan koyu
renk gozli giizel bir kadin divanda uzaniyor. Ona yakla-
strken goriindigi gibi olmadigini fark ediyorum: Divam
aslinda bir tabut sedyesi, gozleri koyu renk ama giizellik
degil, 6lim sagiyor. Kirmuz1 giil artik gigek degil, kanls,
olimciil bir yara.”

Annem ve Hayatin Anlaminda genis bir sekilde tarif edilen hasta
benimle gergek bir insan gibi iligki kurmadaki isteksizligini stk
stk dile getiriyordu. Riiyasiyla ilgili konugsmamz sirasinda gunlar
soylemisti: “Bu kadin oldugumu biliyorum, bu nedenle bana
yaklasan herkes oliimle tanigacak — sizi uzakta tutmanin, bana
¢ok yaklagmaniza izin vermememin bir nedeni de bu.”

Riiya bizi lanetli olugu temasina gotiirdi; sevdigi ok sayida
erkek 6ldiigi igin 6limii iginde tagidigina inaniyordu. Beni bir
insan olarak gérmeyi reddetmesinin nedeni buydu — beni zamanin
disinda tutmak istiyordu, bir baglangig ve elbette bir son igeren
bir yagam 6ykisii olan biri olmamaliydim.

Defterlerim hastalarimin riyalarindaki gorinigimle ilgili
ok sayida 6rnekle dolu. Bir hasta saatime isedigini, digeri evimde
dolagip karimla tanigtigini ve ailemin bir pargasi oldugunu gérdii.
Yaslandik¢a hastalarim riiyalarinda yoklugumu ya da élimiimii
goriyorlar. Kitabin baginda bir hastamin riiyasini1 anlatmigtim.
Hasta bos ofisime girdiginde yalnizca 6rimcek agiyla kapl
Panama sapkamin asili oldugu sapka askisini buluyordu. Bir
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digeri ofisime giriyor ve kiitiphanecinin masamda oturdugunu
goriiyordu. Kiitiiphaneci ona ofisimin bir amt kiitiiphanesine
donistirildiginig bildiriyordu. Her terapistin anlatabilecegi

buna benzer riiyalar vardir.
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84. BOLUM

Mesleki Tehlikelere Karsi Dikkatli Olun

Psikoterapinin uygulandig: rahat ortamlar —rahat koltuklar,
zevkli mobilyalar, yumusak s6zler, paylagma, sicaklik, yakin
iligki— genellikle mesleki tehlikeleri gizler. Psikoterapi talepkar
bir ugrastir ve bagarili bir terapistin is hayatinda kargilagmasi
kaginilmaz olan yalitima, kaygiya ve dis kirikligina dayana-
bilmesi gerekir.

Hastalarinin yakinhig: kovalamalarini ¢ok 6nemli bulan
psikoterapistlerin en biiyiik mesleki tehlike olarak yalitimi ya-
samalar1 ne biyik bir paradokstur. Ancak terapistler siklikla
yalmz varliklardir, biitiin giinlerini bire bir seanslarla gegirirler
ve yasamlarina mesleki faaliyetler sokmak igin biiyiik ¢aba har-
camadik¢a meslektaglarini nadiren goériirler. Evet, elbette tera-
pistin bire bir seanslarla gegirdigi is gilinii hastalariyla kurdugu
yakinlikla doludur fakat bu yakinlik tiiri terapistin yagamini
desteklemek igin yeterli degildir. Arkadaslarin ve ailenin sagladig:
derinlik tagiyan, sevgi dolu yakinliktan kaynaklanan beslenme
olmak bagka sey, insanin kendisi ve digeri igin esit olan bir
iliskide bulunmak bambagka bir seydir.

Biz terapistler kisisel iliskilerimizi ok sik ihmal ederiz. Isimiz
hayatimiz haline gelir. Caligma giinimiiziin sonunda kendimiz-
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den ¢ok fazla gey vermis olarak daha fazla iliski kuramayacak
kadar tiikendigimizi hissederiz. Ustelik hastalar bize o kadar
minnettar, o kadar hayrandir ve bizi o kadar mitkemmel gériirler
ki biz terapistler her seyi bildigimizi ve her seyde mikemmel
oldugumuzu kabul etmeyen aile liyelerimizi ve arkadaslarimiz:
daha az takdir etme riskini tasiriz.

Terapistin diinya gorisii de kendi iginde yaliticidir. Deneyimli
terapistler iligkileri farkli gérirler, bazen toplumsal térenlere
ve biirokrasiye kars1 sabirlarini yitirirler, sosyal toplantilardaki
onemsiz konugmalara ve kisa, s1g kargilagmalara dayanamazlar.
Bazen yolculuk sirasinda kimi terapistler bagkalariyla baglan-
tiya girmekten kaginir ya da mesleklerini gizlerler ¢iinki halkin
onlara kars1 gosterdigi garpitilmis tepkiler cesaretlerini kirar.
Yalnizca kendilerinden mantiksiz bir gekilde korkulmasindan
ya da degersiz goriilmekten degil, kendilerine agir1 deger veril-
mesinden ve zihin okuyabildiklerinin ya da ¢ok ¢esitli sorunlara
kesin ¢6ziimler sunabildiklerinin diigiiniilmesinden bikmiglardir.

Terapistlerin mikemmel gorinmeye veya deger yitimine
aligmalar1 gerekir fakat nadiren aligirlar. Siklikla rahatsizhik verici
bir 6zgiivensizlik veya kendini biyiik gérme dalgalar yasarlar.
Ozgiivendeki bu degisimlerin, aslinda igsel durumdaki biitiin
degisimlerin terapi ugragina miidahale etmemesi igin terapistlerce
dikkatle incelenmesi gerekir. Terapistin yasadig1 pargalayici yagam
deneyimlerinin —iligkilerdeki gerginlik, gocugun dogumu, ¢ocuk
biyttme sikintilari, dul kalma, evlilik uyumsuzlugu ve boganma,
ongorilmeyen sanssizliklar, yasam tehlikeleri, hastaliklar— hepsi
gerilimi ve terapi yapmadaki zorlugu ¢arpic: bir sekilde artirir.

Biitin bu mesleki tehlikeler kisinin galigma programindan
¢ok etkilenir. Mali sikintilar i¢inde olan ve haftada kirk elli saat
hasta goren terapistler biyiik risk altindadir. Ben psikoterapiyi
her zaman bir meslekten gok bir ugras olarak gérmigiimdir.
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Kisinin temel gidilenimi yararli olmak yerine para biriktirmeye
yonelikse bir psikoterapistin yagamu iyi bir kariyer se¢imi degildir.

Terapistin moral bozuklugu kisinin uygulama genisligine de
baglidir. Ozellikle biiyiik ac1 ve keder yiiklii klinik alanlarda agir1
ozellesmek —6rnegin 6lmekte olanlarla, ciddi kronik bozuklugu
olanlarla ya da psikotiklerle ¢aligmak— terapisti biiyiik riske sokar;
kisinin ¢aligmalarindaki denge ve ¢esitlilik, yenilenme hissine
biiyiik katkida bulunur.

Daha 6nce hastalarla cinsel iligki ihlalinden s6z ettigimde
terapist-hasta iligkisinin gii¢ farklilig1 bulunan sémirilebilir
herhangi bir iligkiye olan benzerligine isaret ettim. Fakat terapi
¢abasinin yogunlugunun yapisinda bulunan ¢ok biiyik bir fark
vardir. Terapétik bag o kadar giiglii olabilir ki yalmzca hasta
degil, sevgiyi herkes i¢in olmas: gereken sevgi gercevesi iginde
tutup cinsellige kaymasina engel olmas: beklenen terapist de
sevgi hissedebilir.

Psikoterapistin yagamindaki stres kaynaklar iginde 6zellikle
iki tanesi felaket niteligindedir: Birincisi bir hastanin intihari,
digeri de yanlis tedavi yiiziinden hakkinda dava agilmasidur.

Eger sikintili hastalarla ¢alisiyorsak her zaman intihar ola-
siligiyla yasamak zorunda kaliriz. Kidemli terapistlerin yaklagik
yizde 50’si bugiin ya da gegmiste bir hastanin intihari ya da
intihar girigimiyle kargilagmistir. En olgun ve deneyimli tera-
pist bile sok, tizlinti, sugluluk, yetersizlik ve hastaya kars: 6fke
duygulanyla iskence geker.

Yanlis tedavi yliziinden dava edilen terapist de ayn1 derecede
ac1 veren duygular yasar. Bugiiniin dava meraklisi diinyasinda
ustalik ve diristlik terapist i¢in bir koruyucu degildir; tamdi-
gim hemen her usta terapist en azindan bir kez dava edilmis
ya da dava edilme tehdidiyle kars: kargiya kalmigtir. Dava edi-
len terapist bu deneyimle ihanete ugradigini hisseder. Kendini
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yararh bir hayata adadiktan, her zaman hastalarin geligsimini
giglendirmek i¢in ¢abaladiktan sonra bu deneyimle derinden
sarsilir ve bazen bu deneyim yiiziinden kalic: olarak degisime
ugrar. Ilk degerlendirmeyi yaparken terapistlerin akillarina su
yeni ve nahos soru takilir: “Bu kisi beni dava eder mi?” Hakla-
rinda agilan dava yiiziinden moralleri gok bozuldugu igin erken
emekli olan terapistler tantyorum.

Altmis y1l 6nce Freud terapistlere, tehlikeli rontgen 15in-
larina maruz kalmaya benzettigi bastirilmig ilkel malzemeyle
stk kargilagma yiiziinden her bes yilda bir tekrar kisisel analize
girmelerini tavsiye etmisti. Kisi Freud'un terapistin bastirilmig
igiidiisel taleplerinin sorun gikarabilecegine iliskin goriigtini ister
paylagsin ister paylagmasin, terapistin igsel ¢aligmasinin kesintisiz
surmesi gerektigine iligkin inancina karsi ¢tkmak ¢ok zordur.

Sahsen psikoterapist destek gruplarimi bu tiir tehlikelerin
¢oguna kars1 giigli bir siper olarak gériiyorum. Son on yilda
hemen hemen ayni yasta ve deneyimde olan ve her on bes giinde
bir doksan dakikaligina toplanan on bir erkek terapistten olugan
lidersiz bir gruba katiliyorum. Fakat bu grup 6zelliklerinin higbiri
zorunlu degildir; 6rnegin farkli yas ve cinsiyetten olugan bagarili
bir psikoterapist grubunu yillar boyunca her hafta idare ettim.
Grubun adinin ne oldugu da 6nemli degildir — ister “terapi grubu”
olsun ister “destek grubu” (iiyeleri i¢in bu grup da terapétiktir).

Eger tiyeler arasinda bireylerarasi uyumsuzluk yoksa dene-
yimli klinisyen grubunun profesyonel lidere gereksinimi yoktur.
Aslinda belirlenmis bir liderin yoklugu tyelerin keskin bir sekilde
bilenmis kendi becerilerini daha biitiinlegmig bir sekilde uygula-
malarini saglayabilir. Ote yandan daha az deneyimli terapistlerden
olugan bir grup, hem kolaylagtirici hem de akil hocas: olarak
islev géren deneyimli bir terapistten yararlanabilir. Destek grubu
olusturmak sanildigindan daha kolaydir. Tek gereken, uyumlu
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meslektaslardan olusan bir liste gikarip onlarla baglant: kuran
ve seans i¢in yer ve zaman ayarlayan kendini adamig bir ya da
iki kisinin kararlilhgdar.

Benim goriisiime gore gruplar destek ve kisisel degisim olug-
turmada giicli bir aragtir. Buna deneyimli klinisyen grubunun
yapisinda bulunan yetenek ve becerileri ekleyin, bu firsattan ya-
rarlanmalarn igin terapistlere bu kadar hararetle israr etmemin
nedeni kolavca anlagilir.
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85. BOLUM

Mesleki Ayricaliklar: Aklinizdan Hig
Cikarmayin

erapist meslektaglarimin hayatin anlamsizhigindan yakin-

diklarin1 nadiren duyarim. Bir terapistin hayati, kisisel is-
teklerimizi asip dikkatimizi bir bagkasinin gereksinimlerine ve
gelisimine gevirdigimiz bir hayattir. Yalnizca hastamizin gelisi-
minden degil, bu gelisimin dalga etkisinden de —hastalarimizin
yasamlarinda iligki kurduklan kisiler izerinde biraktiklari olumlu
etkidir bu— zevk alinz.

Burada olaganiistii bir ayricalik bulunuyor. Olaganiisti bir
tatmin de.

Bir onceki mesleki tehlikeler bolimiinde meslegimizin ge-
rektirdigi zorly, hig bitmeyen kendini inceleme ve igsel ¢aligmay1
anlatmigtim. Aslinda bu gereklilik bir yiikten ¢ok bir ayricaliktir
¢inki duraganhga kars: bir giivencedir. Aktif terapistin benlik
bilgisi ve farkindaligi her zaman gelisir ve siirekli artar. Insan
aym anda kendisininkini de incelemeden bir bagkasinin derin-
lerdeki zihin ve varolugsal yapilarini incelemesine nasil rehberlik
edebilir? Ayrica kisinin kendi iligki kurma tarzlarini inceleme-
den hastanin bireyleraras: iligki kurma tarzina odaklanmasini
istemek de olasi degildir. Bana hastalardan (6rnegin kendimi

gizledigim, reddedici, yargilayici, soguk ve uzak olduguma ilig-
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kin) bol miktarda geribildirim gelir ve bunlarin hepsini ciddiye
almam gerekir. Kendi kendime bunun benim igsel deneyimime
uyup uymadigini ve bagkalarinin da buna benzer geribildirimler
verip vermedigini sorarim. Geribildirimin dogru oldugu ve kor
noktalarim: aydinlattig1 sonucuna varirsam minnettar olur ve
hastalarima tegekkiir ederim. Bunu yapmamak ya da dogru bir
gozlemin gergekligini kabul etmemek hastanin gergeklik go-
rligiine zarar vermek ve terapiyle degil, antiterapiyle ugrasmak
anlamina gelir.

Biz sirlar1 6zenle kucaklayan insanlariz. Hastalar bizi her
gin genellikle daha 6nce hig paylagmadiklar: sirlariyla onur-
landirirlar. Bu tiir sirlar almak ¢ok az kigiye verilen bir ayrica-
liktir. Sirlar, insan durumunun, sosyal gésterislerin, yapmacik
rollerin, gereksiz cesaret gosterilerinin ya da sahne pozlarinin
olmadig: perde arkasinin gorilmesini saglar. Bazen sirlar beni
yakip kavurur ve eve gidip karima sarilir, sahip oldugum nimet-
leri diiginiirium. Baz: sirlar beni sarsar ve i¢cimdeki kagak, uzun
zaman once unutulmug anilar: ve dirtileri uyandirir. Biitiin bir
yasamin utang ve kendini bagislayamamayla gereksiz yere nasil
tiketildigini gordikge kimi sirlar da tziiyor beni.

Sirlar1 6zenle kucaklayanlara diinyay: daha berrak —daha
az ¢arpitma, inkar ve yanilsamanin oldugu, nesnelerin oldugu
gibi goruldigi— bir sekilde gorecekleri mercekler bagislanmistir.
(Bu anlamda tinli bir psikanalist olan Allen Wheelis'in yazdig:
kitaplarin adlarini gézden gegirin: The Way Things Are [Islerin
Gidisat], The Scheme of Things [Genel Dizen), The Illusionless
Man [Aldatmacasiz Insan).)

Bagskalariyla, hepimizin (terapist ve hasta gibi) ac1 dolu sir-
larla —yapilan eylemler yiiziinden duyulan sugluluk, yapilmayan
eylemler yiiziinden duyulan utang, sevilmek ve aziz tutulma istegi,
kolayca incinebilirlik, giivensizlik ve korkular— yiikli oldugumuz
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bilgisiyle ¢aligtigimizda onlara yaklagiriz. Sirlara kucak agan biri
olmak yillar gectikge beni daha yumusak ve kabullenir yapti.
Kibirle ya da burnu biiyiiklikle kabarmis veya yakip kavuran
sayisiz tutkudan biri nedeniyle akli bagindan gitmis birini gor-
diigimde altta yatan sirrin verdigi aciy: sezer ve yargilayicilik
degil, sefkat ve hepsinin 6tesinde kader birligi hissederim. Budist
inzivasi sirasinda kurallara uygun sefkat meditasyonuyla ilk kar-
stlastigimda kendimi gok rahat hissettim. Cogu terapistin sefkat
alanini genelde sanildigindan daha iyi tanidigina inaniyorum.

Yaptigimiz ¢aliyma yalnizca bize kendimizi agma, gelisip
biiylime, insan durumuna yonelik dogru ve trajik bilgiyi agik
bir sekilde gorme firsatin1 vermekle kalmaz, daha fazlasini da
sunar. Entelektiiel giicimiz zorlanir. Ugraglarin en biiyligi ve en
karmagig1 olan insan zihninin geligimi ve slirdiiriilmesine dalmus
olan kagsifler haline geliriz. Hastalarla el ele biiytik kesiflerin ver-
digi zevkin tadini gikaririz — birbirinden ayn kavramsal pargalar
birdenbire yerine oturdugunda yasadigimiz “iste o” deneyimidir
bu. Diger zamanlarda yeni, 6zgiirlestirici ve yiikseltici bir seyin
dogumuna yardim eden ebelerizdir. Hastalarimizin eski, 6z y1-
kici oriintiileri birakip ge¢mis iiziintiilerinden kurtulduklarini,
yasama sevinci gelistirdiklerini, bizi sevmeyi 6grendiklerini ve
bunun sayesinde bagkalarina da sevgi dolu bir sekilde baktikla-
rin1 gozlemleriz. Bagkalarinin kendi bilgelik pinarlarina giden
musluklari agtiklarini gérmek biiytik mutluluktur. Zaman zaman
hastalara kendi evlerinin odalarinda rehberlik ettigimi hissede-
rim. Daha 6nce hig girmedikleri odalarin kapilarini agtiklaring,
evlerinin siirgiin edildikleri kisimlari, kimliklerinin akilli, giizel
ve yaratici pargalari dihil yeni kanatlarini kegfettiklerini gérmek
ne bilyiik bir zevktir. Bazen bu siirecin birinci adimi, hastamla

benim yaratici hayallerin ve anlamlarin karanligin iginden ¢1-
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kisina hayran oldugumuz riiya ¢alismas olur. Yaratici yazarhk
ogretmenlerinin de benzer deneyimleri yagadigini saniyorum.
Son olarak, onurlu ve saygin sifacilar birligine ait olmay1
her zaman olaganiistii bir ayricalik olarak gordiigimi séylemek
istiyorum. Biz terapistler yalmzca Freud, Jung ve onlarin hepsinin
atalarindan —Nietzsche, Schopenhauer, Kierkegaard— hemen ya-
kinimizdaki psikoterapi atalarina degil, zamanin baglangicindan
beri insan umutsuzluguyla ilgilenen Hz. Isa’ya, Buda'ya, Platon'a,
Sokrates’e, Galen'e, Hipokrates'e ve biitiin diger buyiik dini li-
derlere, filozoflara ve doktorlara uzanan bir gelenegin pargastyiz.
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Yeni Diisiinceler,
Yeni Gelismeler
Bir Giincelleme

Yillar sonra Bagislanan Terapinin kapagini ilk
kez agmamla birlikte gogu fani olmakla ilgili bir
stirii duygu yiizeye gikt1. Evet, elbette zamanin
amansiz ilerleyisinin farkindayim. Yetmis yedi
yaginda bir adam olarak bu hi¢ aklimdan ¢ikmi-
yor. Ama kendi ¢aligmami biraz da Beckett'in
Krapp'inin eski bant kayitlarini yeniden dinlemesi
gibi tekrar okurken her ey ¢ok daha somut

hale geldi. Yillarin agarttig: bir siirii hikaye,

bir siirii hasta, bir siirii an1 artik iyice solmugtu.

epunyyey deir

Hastalarimin kimliklerini gizleme ¢abam bende
bile ise yaramigti. Bir zamanlar bu kadar yakin
ve etkileyici anlar yagadigim o kisi kimdi? O in-
sanlar kimlerdi? Bu arada ben de kendi solugumla
mesguldiim. Bagislanan Terapi’yi yeniden okurken
yazar olarak gururum kederle lekelendi giinki bu
kitabi yazan kisinin simdiki benden ¢ok daha iyi
yazdigini fark ettim.

Bu yazida benim gérevim ilk metne dair
eklemeler ve diizeltmeler yapmak. Alandaki yeni
gelismelerle ilgili sayfalar dolusu yaziya ragmen
iligkinin 6nemi, kendini agma, gimdi-ve-burada
odagy, varolugsal konulara karg: hassasiyet, rilya-
larin 6nemi gibi bu kitaptaki 6nemli temalarla
ilgili gorigimi degistirmedim. Hatta bu temalan
sonraki d¢ kitabimda uzun uzun anlattim:
Bugiini Yasama Arzusu (roman), Grup Psikoterapi-
sinin Teori ve Pratigi'nin beginci baskisi1 ve Ginege
Bakmak: Oliimle Yizlesmek.

Kisa, mekanik terapilerin etkinligiyle ilgili
siphelerimi ve uzun dénemli psikodinamik
terapinin gok genis ¢apli insan problemleri igin  »
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daha etkili bir yaklagim oldugu gérigimi de degistirmedim. Hatta
2008’de yayimlanan doniim noktas: niteligindeki bir makale, bu
goriislere deneysel olarak dogrulanmug bir giiven katiyor. Yazarlar
toplam 1053 hastayla titizlikle yapilan ¢aligmalarin meta analizini
gergeklestirmis ve uzun stireli psikodinamik terapinin genel etkin-
lik, hedef alinan problemler ve kisisel islevsellik bakimindan kisa
suireli psikoterapiden daha yiiksek sonuglar aldigin1 gostermigtir.2

Ogrencilerim benden sik sik yaklagimimi kategorize etmemi
isterler. Bagislanan Terapi'de hangi “ekol” temsil edilmektedir?
Varoluscu olmali? Yoksa Insancil mi? Psikanalitik? Gegtalt? Kisile-
raras1? Genellikle kekeleyip bir cevap bulmaya ¢aligirim ¢iinki bu
soru her tirli psikoterapide faydah olan fikir ve teknikleri temsil
etme niyetimle ¢akigir.

Varoluscu terapiyle ilgili orijinal ders kitabimda belirttigim
énemli noktay tekrarlamama izin verin. Varoluscu Psikoterapi
baglikli uzun kitabi yazmam on yil siirse de, Bagislanan Terapi'nin
sayfalarinda sik sik varoluggu konulardan bahsetsem de varoluggu
yaklagimi asla tek bagina bir terapi ekolii olarak gérmedim. Benim
amacim her ekolden biitiin terapistlerin, varolugcu konularin
insanin kederindeki roliine karg: hassasiyetlerini artirmaktir. Psiko-
terapi alan: genel olarak ge¢mise —ebeveyn figiirlerine, uzun zaman
once olmus olaylara ve travmaya— gok fazla odaklanir ve genellikle
gelecegi, 6limli olusumuzu ve biitiin canhlar gibi kendi varhgimiz
icinde var olmaya devam etmek istedigimiz ama 6limiin kaginil-
mazhiginin farkinda oldugumuz gergegini siklikla ihmal eder.

Bir hastayla yaptigim son seans, gesitli klinik at:if gergeveleri
arasindaki farklan agikga gosteriyor.

Terapimizin altinc1 ayinda biiyiik bir klinigi yoneten saglk ba-
kim profesvoneli otuz ¢ yagindaki Danielle, biyiik bir huzursuzluk
hissiyle ofisime girdi. Seansu, gergekgi, nérotik ve varolusgu olmak
tizere li¢ farkl kaynaktan dogmus gibi goériinen anksiyetesiyle ugra-
sarak gecirdik.

Gergekgi anksiyete kaynaklarini tespit etmek en kolayiydi. Da-
nielle sekiz haftalik hamileydi ve iki giin 6nce kendisi gibi hamile
olan ve onunla ayn1 kursa katilan bir arkadag: diigiik yapmagtu.
Ustelik o hafta mesane kanseri hastas: olan annesinin durumu iyice
agirlagmigts. Danielle son olarak da ekonomik agidan tehdit altinda »
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oldugunu hissetmigti. Kliniginin ok yakininda kendisiyle rekabet
edecek biiyiik, yeni bir saglk klinigi agiliyordu.

Sonra bir de nérotik nedenler vardi. Bunlarin bir kismi seansimiz-
dan bir gece dnce gordiigi riiyada ortaya gikmugti.

Kocam, babam ve ben, kadin dogum uzmanimla bulusacagim bir
huzurevinde yiriyoruz. Koguslar: birbiri ardina dolasip dokto-
rumu ariyorum, sonra yardim edebilir mi diye cep telefonumdan
annemi ariyorum. Telefonu agan olmuyor. Onu arka arkaya ara-
maya devam ederken uyaniyorum.

Danielle’in bu riiyas: annesiyle olan zayif ve karmagik bag: vurgulu-
yordu. Tabii ki yaglanan Danielle degil, annesiydi ama o hamileydi ve
kadin dogumcusuyla bir huzurevinde bulugmaya ¢alisiyor, onu bulmas:
i¢in 6lmekte olan annesinden yardim istiyordu. Annesiyle garip bir
sekilde birlesmis oldugu hissinden ve hamileligi ile annesinin 6limi
arasinda garip bir bag algiladigindan bahsediyordu. Bebegin kafasinin
bazen mesanesine baski yapmas: annesinin tarif ettigine benzer bir
aciya yol agiyordu. Zihninin yaklagan iki anla ¢ok meggul oldugunun
farkindayd: — bebegin ilk nefesi ve annesinin son nefesi. Siirekli annesi
ile kendisinin karninda, kendi hayatlarindan beslenen hiicre kitleleri
tagidiklarim digiiniyordu. En ¢ok da bencil oldugunu ve sugluluk
duydugunu hissediyordu; annesinin karninda 6liim yuvalanirken
neden kendisi geng ve canli olup karninda yeni bir hayat olusturmak
zorundaydr?

Annesi ondan beg bin kilometre uzakta yagiyordu. Kadin dogum-
cusu seyahat etmesini yasaklamasina ragmen Danielle, annesi 6liirken
onun yaninda olamadig: igin perisands. Ustelik 6lim désegindeki an-
nesinin bagucunda olmadig: icin herkes ondan nefret edecekti. Ailesi
onun giigli bagimsizlik ¢abalarina her zaman kars1 koymustu. Orada
olmamasinin eski 6fke duygularinin fitilini yeniden atesleyeceginden
endigeleniyordu.

Son olarak da varolugsal meseleler vardi. Oliim korkusu neredeyse
o6limciil bir hastalik gegirdigi ¢ocuklugundan beri bagina bela olan
bir seydi. Ama gimdi annesinin yaklagan 6limi onun kendi §limini
sahnenin ortasina yerlegtirmisti, 6lim korkusu uyanik oldugu zaman-
lardaki digtincelerini ve riiya alemini ele gecirmigti. Evet, ne gariptir »
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ki 6limi disiiniirken huzura erdigi zamanlar oluyordu. Belki de
annesinin kendisine verdigi son armaganla, 6liimle cesur ve otantik
bir tarzda ytizleserek ona 6rnek olmasiyla sakinlesiyordu.

Oliimle yiizlesmek bir uyanma deneyimi olarak hizmet etmisti.
Yaklagan 6liim ve dogumla yiizlesmek ona hayatin bir déngiisii ol-
dugunu ve annesi gibi kendisinin de sirada oldugunu hatirlatiyordu.
Bir sonunun oldugu digiincesi giin 1s151nda gegirecegi kisa zamana
deger verme zorunlulugu olarak hizmet ediyordu. Bunun bir sonucu
olarak varoluguna dair bakis agisin1 ¢arpici gekilde degistirdi: Ha-
yatin kiymetini daha ¢ok bildi, 6nemsiz seylere takilmadi, yapmak
istemedigi seyleri yapmay birakt1 ve zihnini, kocasinin yorgunlugu
ve fazla uykuya ihtiyag duymasi gibi 6nemsiz 6fke nedenleriyle
doldurmayi birakti. Onun yerine kocasinin sonsuz sevgisini ve des-
tegini takdir etmeyi tercih etti.

Bagislanan Terapi de bize hayatin kisaligini ve degerini hatirlatan
olimle ciddi yiizlegmeler igin “sinir deneyimler” ifadesini kullani-
yorum. Ama bu terim artik uygun degil. “Sinir” s6ziiniin bugiinki
terapistler iin farkh ¢agrigimlar: var. Hasta-terapist iligkisinin
sinirlariyla ilgili diigtinceler akla geliyor. Bu yiizden son kitabim Gii-
nese Bakmak’ta “uyanma deneyimleri” diye yeni bir terim kullanmay:
tercih ettim.

Asagidaki kisa paragrafta goreceginiz gibi anksiyetenin tek
bir kaynag: yoktur; olgun bir terapistin biitlin keder kaynaklarim
taniyip onlarla bag edecek donanima sahip olmasi gerekir. Giinege
Bakmak’tan alint1 yapryorum:

Cantmzi stkan konular yalmizca biyolojik genetik katmanlarimiz-
dan degil (psikafarmakolojik géris), yalmzca bastirilmay iggiidiisel
abalarimizdan degil (Freudyen goris), yalmzca igsellestirdigimiz
ilgisiz, sevgisiz, norotik, onemli yetiskinlerden degil (nesne ilis-
kileri goriigi), yalmzca bozulmuy digsince bigimlerimizden degil
(bilissel-davranisgr goris), yalmzca unutulmus travmatik anilarin
pargalarindan degil, yalmzca kisinin kariyerini, 6nemli diger
kisilerle olan iliskilerini igeren mevcut hayat krizlerinden degil,
aynt zamanda —aym zamanda— varolusumuzla yizlesmemizden
de kaynaklamr*
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Biitiin bu gesitliligin farkinda olursak psikoterapi alet ¢antamizda
daha fazla alete, hastalarimiz1 anlamak ve onlara yardim etmek igin
daha fazla y6nteme sahip olabiliriz.

Nérobilim: Onu Kucaklayin

Biyolojik bilimler konusunda ¢ok az bilgisi olan pek ¢ok terapist, néro-
bilim aragtirmalarinda yapilan sagirtic1 yeni kesiflerin tehdidi altinda
oldugunu hissediyor. Sizi bu tehdidin asilsiz olduguna ikna etmeye
¢aligacagim. Bu metin, nérobilim ve zihinsel hastaliklarin son derece
karmagik mevcut durumuyla ilgili ayrintili bir teknik sunum yapmaya
uygun bir yer degil. (Pozitif bilim ilizerine aldigim egitimin {izerinden
onlarca yil gectigi igin bunu sunacak kisi de ben degilim. Yine de
mevcut nérobilim aragtirmalarinin psikoterapi uygulamasiyla iligkisini
tartigabilecek kadar donanimliyim.)

Terapistler sik sik artik kéhnemis olan “Kalitim mi, ¢evre mi?”
agmaziyla miicadele eder. Bagka bir deyisle zihinsel hastaliklar gen-
lerde 6nceden belirlenmis midir, yoksa sosyal-psikolojik faktorlerin bir
sonucu mudur? Nérobilimdeki, bilim insan: olmayanlarin tam olarak
anlayamayacag kadar hizli ve karmagik olan goz alici ilerlemeler gogu
terapistin sahsen kendini maglup hissetmesine yol agmaktadir. $izof-
reni, depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk, sosyopati, bagimlihik
gibi zihinsel bozukluklarla iligkili yiizlerce yeni genin kegfi, dengenin
cevreden kalitima dogru degistigini mi gostermektedir? Bu degisim
nihayetinde bizim bildigimiz haliyle psikoterapiyi ise yaramaz hale mi
getirecektir? Bu korku, psikoterapi psikolojik temelleri olan bozuk-
luklara bir geyler sunarken ilag tedavisi biyolojik temelli bozukluklar
i¢in bir tedavi segenegi olabilir, seklindeki basmakalip (fakat tamamen
hatali) goriis tarafindan fazlasiyla pekistirilmektedir.

Birbirinin aynis1 genetik materyale sahip tek yumurta ikizlerinde
ayn zihinsel bozukluklar gelisir mi? Evet, cogunda gelisir. Ama
hepsinde degil! Ikizlerden birinde sizofreni varsa genellikle yiizde 50
oraninda bir olasilikla diger ikizde de ayni durum geligir. Ama eger
genler birbirinin ayniysa neden bu oran sadece yiizde 50’dir? Neden
yizde 100 degildir? Neden genler hastalanmayan yiizde 50°de iglerini
yapmaz?

Cevap, hizhi bir patlama yapan “epigenetik” alaninda bulunabilir.
Bu yaz1 yazilirken Google’da bu terimle ilgili dort milyon girig bu-  »
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lunuyordu (bu say1 her giin artiyor). Epigenetik, “genetigin 6tesi”
anlamini tagiyor; DNA dizilimini degistirmeden, yani genlerin
biyokimyasal yapisimi degistirmeden gen aktivitesini degistiren fak-
torleri irdeliyor. Epigenetigin temel anlami “genleri agip kapamak”,
“gen paketleme”, “gen giydirme” gibi ifadelerin sik kullanimiyla
aktanliyor. Bagka bir deyisle 6nemli olan sadece genin molekiiler
yapist degil, genin ifadesini etkileyen faktorlerdir. Ornegin biyo-
kimyasal ortam ve o ortam etkileyen bitiin faktérler.

Bir an igin ikiz ¢aligmalarina geri dénelim. Farkli yagam tarz-
larina sahip ve kisa siire birlikte yagamis olan tek yumurta ikizleri,
birlikte biiyliyen tek yumurta ikizlerinden sadece psikolojik olarak
degil, anatomik ve biyokimyasal olarak da farklilagmaktadur.

Benzer gekilde MAO geninin bir tiiri sosyopatiyle iligkili
bulunmugtur ama ancak MAO geni tagtyan bireyler aym zamanda
travmatik bir tacizin s6z konusu oldugu bir ¢ocukluk gegirmigse
sosyopati gelismektedir.

Peki, bunlarin siradan psikoterapiyle alakas: nedir? Cevremizin
biyokimyamizi degistirdigi, bundan dolay: da gen aktivitesinin agi-
lip kapanigini kontrol ettigi artik agik hale gelmigtir. Genlerin ifade
edilme hiz), gelisim sirasinda meydana gelen olaylardan ¢ok etkile-
nir. Bu olaylar arasinda ¢ocuk biiylitme uygulamalar, psikolojik ve
fiziksel travma, kronik stres kaynaklar1 —kayip, yas, erken baglanma
deneyimleri gibi— bulunur. Anneleri tarafindan daha fazla yalanan
ve bakim goren fare yavrulan sonraki hayatlarinda, ayni annelik
destegini gérmeyen farelere gore fizyolojik olarak strese karg: daha
dayaniklidirlar. Bunun aksine gocukken cinsel taciz magduru olan
kadinlar hayatlar1 boyunca strese karsi daha fazla stres hormonu
salgilamaktadir.

Ama dahasi var: Strese kars: verilen noral ve endokrin tepkileri
omir boyunca yaganan deneyimlerden etkilenmektedir ve bu dene-
yimlere hem bu metinde anlatilan dinamik terapi tiirii hem de bilissel
davraniger terapi olmak dizere psikoterapi dabildir.

Psikoterapi, serotonin salinimi ve tiroit hormonu seviyelerinin
yani sira metabolizmayi ve (beyin tarama ¢aligmalan tarafindan
gosterildigine gore) beynin belirli bélgelerine kan akigin: etkiler.’
Ayrica bagarili 6grenme sirasinda sinaptik baglanti, yani néronlarin
arasindaki bag sayis1 ve tipi de biiyiik oranda degisir. Ogrenmenin  »
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yol agt1§1 noral esneklik (néroplastisite) olarak bilinen bu siireg, psikotera-
pide gergeklesen 6grenmeyi de igerir.

Norobilimin klinik uygulamas: hila ¢ok yeni olmasina ragmen
beynin iglevi ve esnekligiyle ilgili yeni aragtirmalar yeni bir atif
cercevesi saglayabilir ve yeni bir kelime dagarcig1 bazi hastalar ve
baz: terapistler igin faydali olabilir. S6z gelimi bir klinisyen, duygu-
larindan ¢ok kopuk oldugu igin terapétik bag kuramayan sizoit bir
miihendisle ¢alismasindan bahsediyor. Terapist, hastasina beynin bir
modelini, mesela beynin yarim kiireleri ve beynin evrimsel agidan eski
ve yeni olan kisimlar arasindaki néral baglantilar gibi bazi 6nemli
noérofizyolojik durumlar goésterdiginde hasta biiyiik bir ilerleme
kaydetmis. Hastasina 6zellikle duygusal agidan soguk anne babalarin
istemeden gocugun beynini iki yarim kiire birbirinden ayn kalacak
sekilde etkilediklerini, dolayisiyla ¢ocugu duygularindan bihaber halde
biraktiklarini anlattiginda hasta gok etkilenmis. Bu dersin tizerine o
ana kadar hig ifade etmedigi bir cogkuyla, “Bu harika!” demis. “Bu
seanstan 6nce arabamin motoru hakkinda bile beynimden daha fazla
sey biliyordum!™

Baz: terapistler hastalarina 6rtiik (ilk biling dis1 bellek) ile sonraki
agik bellek arasindaki farklar: anlatirlar. Bir kara tahta kullanarak
travmanun, flashback gorintiler ve gii¢lii bedensel hatiralar geklinde
depolanmig biling dis1 bellegin tetigini nasil ¢ektigini agiklarlar.

Terapistlerin duygular ve hatiralar arasinda 6nemli bir bag oldu-
gunu bilmeleri ve bunu hastalarina da géstermeleri 6nemlidir. Hatira-
lar siddetli bir duyguyla bagdastirilirsa daha giiclii olur ve daha derinlere
kodlanirlar. Aramizda 11 Eylill saldinlarini ya da Kennedy suikastini
ilk 6grendigi giin ne yaptigin1 hatirlamayan var m1? Nérobilim buna
“flag bellek” diyor. Travmatik hatiralar bu ytizden bu kadar israrhdir
ve esasen yok olmalari miimkiin degildir; yine ayni nedenle terapotik
agiklamayla birlestirilen “6grenme”ye ayni1 zamanda bir duygu, s6z
gelimi ilgili ve etkili bir terapi iligkisinde ortaya ¢ikan bir duygu eslik
ederse hasta igin daha etkili ve daha anlamli olur. Bu benim onlarca
yil 6nce ileri slirdiigiim tezi de destekliyor: Etkili bir terapi bir biri
ardina gelen duygu uyams1 ve duygu analizidir.”

Norobiyoloji ve psikoterapiyi birlestiren 6nde gelen kisilerden
Daniel Siegel, hastalarini (ve terapistleri) beynin anatomisi ve islevleri
konusunda egitmek i¢in canh bir dil ve beyin modelleri kullaniyor  p
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(mesela “dizginlenemez amigdaladan, neokorteksin kendini yatig-
tirma becerilerinden, orbitofrontal korteksin kahramanca birlestirici
ozelliklerinden, digerlerinin duygularini ve niyetlerini anlamamiz
saglayan sagirtici ayna noronlar sisteminden” s6z ediyor).

Norobiyoloji: Ama Bakis A¢imizi Koruyalim

Burada da her yerde oldugu gibi igerik ve siireg arasindaki ayrimi
aklimizdan ¢ikarmayalim. Terapistin nérobiyolojik dili ve beynin
anatomik haritalarini kullandig bir seansin #gerigi bazi hastalar igin
tutarl bir agiklama saglar. Ama agiklama nadiren tedavi edicidir.
I¢gorii ve yorumun her sey olduguna inanan ilk psikanalistlerin
hatasina diigmeyin! Tedavi edici olan gey asla igerik degildir.
Unutmayin, kadim arkaik gergeveler de (simya, sihir, Samanist,
teolojik, libidinal, frenolojik, astrolojik) is goriiyordu! Ikna edici
olan, yani hastanin kigisel-kiltiirel-tarihsel baglamina odaklanan
her agiklama, anlagilmaz duygulardan anlam ¢ikarma araciligiyla
bir rahatlama sunar. Adlandirmak ve agiklamak, 6zellikle hastanin
egitimsel, kiiltiirel ve entelektiiel gegmisiyle uyumluysa bir kontrol
hissi saglar.

Bu yeni norobilimsel agiklama sistemi gok sayida sistemden
biridir. Gergekten etkili olan sey sdreg, yani terapétik iligkinin
dogasidir. Hastaya agiklama saglamak 6zdeki iligki mesajinu iletir;
yani terapist hastayla bag kurmak i¢in dogru kelime hazinesini ve
atif gergevesini arayip bulma istegi sergileyen, empati ve derin bir
mevcudiyet sunan, hastaya yardim etmeye ¢alisan ilgili bir kigidir.
Psikoterapinin entelektiiel gorevi esasen terapist ve hastay: kargilikly
olarak yararh ve ilging bir gérevde birbirine kenetleyen bir iglemdir.
Bu arada da gergek sifa giicii, yani terapitik iliski iyice demlenip giigle-
nir.

Norobilimsel agiklamalarin hastalara ve terapistlere giig verdigi
agiktir. Hastalar ashnda deli (ya da kotii) olmadiklar, beyin dona-
nmimlarinda bir geyin bozuk oldugu gériigiine yeni bir umutla kargi-
lik verebilirler. Birinin kendilerini anladigini hissetmek faydalhdur.
Birisi problemin adin1 koyabilirse daha biiyiik bir hakimiyet hissi
s6z konusu olabilir. Yeni nérobilimin getirdigi kavramlardan biri
de beynin esnekligidir. Pek gok hasta beyinlerinin degisebilecegine
dair kanitlan gériince rahatlayip kendilerini giiglenmis hisseder. ~ »
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Norobilim aragtirmalar: bize sadece beynimizin yapisinin nasil digiin-
diigiimizi etkiledigini degil, 6grenme deneyimlerimizin de beynimi-
zin yapisini etkiledigini g6stermektedir.

Terapistler de noérobilimdeki ilerlemelerin sagladig: bilgiyle
giglendiklerini hissederler. Caligirken “kat1 gergeklige” daha iyi
yerlestiklerini bilirler. Gegmiste bir siirii terapist kendi yonelimlerini,
psikofarmakolojik etkenleri ¢evreleyen daha sert, sirtin1 bilime daya-
yan biyokimyasal verilerle kiyasladiklarinda yasadiklar1 yumusaklik ve
belirsizlik hissinden yakiniyordu. Ayrica dinamik terapistler digiince,
duygu ve davranigin biz daha onlarin olmasin: “istedigimizi” fark
etmeden 6nce meydana geldiklerini gésteren kanitlarla cesaretlenip
meraklanabilirler. S6z gelimi EEG ¢aligmalar: daha biz elimizi oynat-
mak istedigimizi fark etmeden énce motor alan néronlarinin koordineli
bir sekilde ateglendigini gosteriyor. Bagka bir deyisle biling dis1 artik
o kadar belirsiz, o kadar hayal iiriinii degil. Bu basit bir gelisme sayi-
lamaz; 6zgiiven, hakimiyet hissi, gerceklikte kalma hissi nihayet iyi
terapiye hizmet ediyor.

“Empati: Hastanin Penceresinden Bakmak”

(Norobilimin Yardimiyla)

Beyin aragtirmalar1 empatiyi artirabilir mi? Iste bunun bir yolu: N6-
robilim aragtirmalan pek gok sizofreni hastasinin trafigin giriiltisd,
yakindaki bir sohbet ve kapinin kapanmas gibi basit, 6nemsiz uya-
ranlan filtrelemeyi ya da kismay: bagarma yetisinden yoksun oldugunu
ikna edici bir gekilde gdstermektedir (kullanilan teknik terim “duyusal
kapilama yetersizligi”dir). Birkag ay 6nce katildigim bir seminerde
norobilimciler sizofreni hastalarinin yagadigy isitsel deneyimleri taklit
eden bir ses kayd: dinlettiler. Goriiniige gére bu rahatsizliklarin
bazilar geng bireylerde heniiz hastalik tamamen gelismeden 6nce

bile mevcutmug.® Bu giiriilti patirt: ve siirtiinme seslerinin ahenksiz
samatasi benim istiimde derin bir etki birakti. Artik béyle hastalan
gordigiimde onlara kargi daha farkh seyler hissediyorum ve ig diinya-
laryla daha 6nce hig olmadig: sekilde empati kurabiliyorum. Bu arada
ayn1 sonuglar sanatsal ¢aligmalardan da ¢ikanilabilir. Dali paranoit bir
kiginin bir adam nasil algiladigini hayal etti ve kayg verici sekilde iri
kulaklar, gozler ve eller resmetti.??
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Benzer bir senaryo otizm-asperger yelpazesinde bulunan veya
sosyal agidan olgun olmayan veya sizoit kisilerle ¢alisan terapistlerde
de goriilebilir. Terapistler hastalarinin beyinlerinde, yiiz ifadeleri
gibi sosyal-duygusal verileri igleyecek noral aglarn yetersiz oldu-
gunu fark ettiklerinde hastalarina kars1 derin bir empati duygusu
gelistirebilirler. Asperger hastalarinin bunlarin yerine gegebilecek
bagka noéral aglan devreye sokmalan ve biiyiik bir gayretle dudak-
larin agagiya dogru sarkik olusunun sikint1 anlamina geldigi sek-
lindeki gergekleri tekrar tekrar yeniden 6grenmeleri gerekmektedir.
Boyle bir ¢aligma igin zaman gerekir — kisa siireli degil, uzun siireli
terapi uygun olur.

“Agiklamalar: Fazla Ciddiye Almayin”
59. Bolim’de bakis agilarimiza sahip ¢gikip, agiklama ve gergek pe-
sine diigmeye fazla yatirim yapmamak gerektiginde 1srar ediyorum.
Kendisi de bir terapist olan ve hayati tehlike yaratan kanser hastali-
giyla miicadele eden Christine’le yaptigim son seans ¢ok aydinlati-
ctyd1. Kemoterapisi bitmisti ve simdi kanseri tedavi edildi mi, yoksa
tekrarlayacak mi geklindeki belirsiz bekleme agamasindaydi. Artik
hayat: ertelemeyi, uzun vadeli planlar yapmay: veya bir anlam
olmayan sosyal yiikiimliliiklerle ilgilenmeyi reddederek simdiki
zamani daha yogun bir gekilde yagamaya odaklandigini soyliiyordu.
Gorsel algis: bile degismigti; artik renkleri —¢ivit mavisi, gk mavisi,
kizilimsi mor ve lal- her zamankinden daha canli bir gekilde fark
ediyor ve deneyimliyordu. Terapist olarak ¢aligmaya devam ederken
isinde de bazi garpicx degisiklikler oldugunu fark etti. Oncelikle
artik daniganlariyla daha otantik bir gekilde iligki kuruyordu. Bunun
belki de artan diiristligiinden ve kendini agmasindan kaynaklaniyor
olabilecegini diigiiniiyordu; kanseri hakkinda agikga konugsmaktan
bagka garesi yoktu — saglarinin dékiildiigiini ve belirgin kilo kaybim
gizleyemezdi. Ustelik artik daha fazla verebilecegi sey oldugu konu-
sunda kendisine giiveni artmugt1; daha bilge olmugtu, daha sevkli bir
sekilde yagamay: 6grenmigti ve bilgeligini paylagmaya kararhyda.
Ama en ¢arpici olani da belirsizlikte kalmaya istekli olusuydu;
sadece kendi hayatinin belirsizliginde degil, terapotik siirecin
belirsizliginde de kalabiliyordu. Artik agiklama aramak, baglantilar
kurmak, her seyi 6zetlemek ve giizelce birbirine baglamak igin ize- »
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rinde bir baski: hissetmiyordu. Kendi ifadesiyle belirsizlige dayanma
konusunda daha rahatti ve agiklama goérevinden ozgiirlestigi iin
daniganlan kargisinda daha giiglii bir varlik sergileyebiliyordu. Bu ki-
tabin bagka bir yerinde gegen Rilke'nin geng saire tavsiyesi buraya ok
uygun diigiiyor: “Coéziimlenmemis her seye sabir géster ve sorularin
kendilerini sevmeye ¢alis.”

“Pigmanliklar”a Odaklanin

46 numarali tavsiyede (“Hastalarin sorumlulugu tstlenmelerine
yardimci olmak”) “pismanlig1” anlattim ama ¢ok kisa bir gekilde. Pek
¢ok hasta dikkatlerini gegmigse gevirirken yapilan veya yapilmayan
seylerin, izlemedikleri yollarin, kaginlan firsatlarin, hayatta ¢ok az
seye raz1 olduklar igin duyduklar: pismanliklarin hiicumuna ugruyor.
Tabii ki gegmis degistirilemez ama gelecek her zaman var. Ben béyle
durumlarda genellikle Nietzsche'nin biiyiik diigiince deneylerinden
birine bagvururum — ebedi tekrar fikri. (Ebedi tekrar iki romanimda
onemli bir rol oynuyor: Nietzsche Agladiginda ve Bugiinii Yasama
Arzusu.) Bazen bu fikri hastalarima tarif ediyorum ama bazen de bu
sozleri yiiksek sesle okuyorum. Nietzsche'nin dili soguk ve etkileyici;
bu sozleri kendi kendinize yiiksek sesle okuyun.

Bir giin ya da gece seytan en yalmz yalnizliginmzda gizlice size
sokulsa ve dese ki: “Su anda yasadigin ve gegmiste yasamis oldugun
hayat bir kere daha ve sayisiz defalar daha yasamak zorundasin; bu
hayatta yeni higbir sey olmayacak ama her act ve her seving ve her
diisiince ve her ig cekis ve hayatindaki anlatiimayacak derecede kiigiik
veya biiyiik her sey —bu oriimcek ve agaglarin arasindaki bu ay bile
ve hatta bu an ve ben de— ayn1 sirayla ve silsileyle sana geri donecek.
Varolusun ebedi kum saati tekrar tekrar cevrilecek ve onunla birlikte
bir toz zerrecigi olan sen de!” Kendinizi yere at1p dislerinizi sikarak
bunlar: s6yleyen seytana lanet etmez misiniz? Yoksa boyle sahane bir
ant yasadiktan sonra ona soyle mi cevap verirdiniz? “Sen tanrisin
ve daha once bundan daha ilahi bir sey duymadim.” Eger bu disiince
sizi ele gegirirse sizi ya degistirir ya da gokertir.!!

Benim goriigiime goére bu bélim terapétik agidan gok giiglendirici,
ozellikle Nietzsche'nin digiince deneyinin son fikri: Bunlan sdyleyen »
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seytana lanet ederseniz, hayatimzi yasadiginiz sekliyle (yani yaga-
may: tercih ettiginiz haliyle) tekrarlama fikrinden nefret ediyorsaniz
o halde yalnizca tek bir agiklama var demektir — hayatiniz:, tek
hayatinizs dogru dirist yasamyorsunuz! Bu formiilasyon, degisimi
zorunlu kilar. Ben genellikle s6yle bir sey soyleyerek terapotik giig
kazaniyorum: “Gegmige doniip baktiginizda ¢ok sayida samimi
pismanliginiz oldugunu anliyorum ama izin verirseniz dikkatinizi
gelecege gevirmek istiyorum. Bir iki y1l sonra tekrar gérigtigimizi
ve benim, ‘Bagka hangi pismanliklar biriktirdiniz? diye sordugumu
varsaysak ne derdiniz? Nasil cevap verirdiniz? Sanirim gu andan
itibaren goérevimiz pigmanhigin olmadig: bir hayat kurmaniza yar-
dimar olmak.”

Meraki Tegvik Edin

Bir hastanin yogun terapiden fayda goriip gormeyecegini nasil
degerlendiririz? Genellikle “igg6ri” 6lgitiini kullanir ve hastanin
i¢gori kapasitesinin olup olmadigini degerlendirmeye ¢alisinz. Ben
biraz daha farkl bir soru sormay: daha faydali buluyorum: Hastanin
kendisine dair merakint nasi artirabiliriz?

Ug yiiz elli y1l 6nce Baruch Spinoza biz terapistlerin her giin
sordugu sorulan diiginiiyordu. Neden ¢ikarlarimizin aksine hareket
ediyoruz? Neden tutkularimizin esiriyiz? Kendimizi béyle bir
esaretten nasil kurtarabilir, nasil mantikli, uyum iginde ve erdemli
bir hayat siirebiliriz? Spinoza sonunda siradan terapiyle olduk¢a
baglantili bir formiilasyona ulagti. Duygular ancak daha giiglii bagka
bir duygu tarafindan zapt edilebilir. Bilgi ancak duygu agilanmigsa
bizim igin faydali olur. (Ve 6nceki boliimde belirttigim gibi mevcut
nérobilim kanitlan bu fikri destekliyor.)

Ben klinik ¢aligmalarimda bu kavram: gok ciddiye aliyor ve man-
t1g1 tutkuya —anlama tutkusuna, mantikli melekelerimizi bileyip
kullanma tutkusuna— dénigtiirmek igin biiyiik zaman harciyor ve
caba sarf ediyorum. Hastalarimda merak uyandirmaya ¢aligiyorum.
“Ne kadar ilging,” veya “Ne biiyiik bir agmaz — bunu birlikte
anlamaya ¢aligalim,” ya da “Kararlardan kaginmamiz ne kadar bi-
yiileyici, degil mi? Belli ki Jim’le iligkini bitirmek istiyorsun ama bu
karari senin degil, onun vermesini istiyorsun. Bu senin igin neden »
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bu kadar biiyiik bir sey? Burada 6deyecegin bir bedel olmali. Bunu
¢6zmeye ¢aligalim,” diyorum.

Bazen hastanin kendi igine bakma isteksizligini su sozlerle ortaya
koyuyorum: “Pek ¢ok agidan ¢ok ilging birisin ama bazen benim
seninle ilgili olarak senin kendinle ilgili oldugundan daha meraklh
oldugumu hissediyorum — bundan ne ¢ikariyorsun? Bunun bir gegmisi
var m1? Kendinle ilgili merakini susturdugun bir zaman oldu mu?”

Bazen 51. Bélim’de anlatilan teknigi kullaniyorum. Hastay: kendi
probleminin danigmani olarak tayin ediyorum. Mesela kisa bir siire
o6nce kansiyla olan cinsel iligkisi yliziinden biiyiik hayal kirnkhg: yaga-
yan oldukga zeki, bagarili bir hastaya goyle dedim:

Kisa bir siire once yasadigim bir problemle ilgili tavsiyeni almak
istiyorum. Giristigi hemen her iste basarimn tadini cikaran ok
zeki ve cesur bir hastam var. Sadece cinsel alan harig. Hatirt sayilir
derecede cinsel diirtisii var. Cinsel dirtileri kendisinden biraz daha
az olan karisint cok seviyor ve arzuluyor. Ama yalvarmaktan nefret
ettigi igin karisina cinsel agidan yaklasamyor. Fakat karisimin bunu
yalvarma olarak degerlendirip degerlendirmedigini bilmiyor. Ayrica
bu davetini karisinin iyi mi karsilayacagini, yoksa ret mi edecegini
de bilmiyor. Ona yardim etmem igin bana iyi para odiyor ama bu
konuyu karistyla konusma onerime de direniyor. Ne biiyileyici bir
bilmece! Bu adam: anlamama yardim et.

Bu yaklagimi incelikli bir sekilde kullanin ve 6nemli noktalan
dikkatle segin. Bu 6rnekte hastam ironiyi gérdi, giilimseyip terapide
caligma zaman: geldigini anlayarak bagini sallad.

“Oliim Hakkinda Konugmak”
41-43. Bolim'ii genisletip Giinese Bakmak: Oliimle Yiizlesmek adli son
kitabima doniistiirdiim. Ilgili okuyuculari o caligmaya yénlendirip
burada sadece birkag bagliktan s6z edecegim.

Burada 6liim anksiyetesinin yaygin oldugunu, yapimizda bulun-
dugunu, varhgimizin dokusuna naksedildigini anlatabilmek igin
kitabimin baghginda “anksiyete” yerine “korku” séziinii kullaniyorum.” p.

‘ Kitabin orijinal adi olan Staring at the Sun: Overcoming the Terror of Death’te gegen
“terror” kelimesi Tiirkgeye “korku” olarak gevrilebilir. (¢. n.)
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Oliam korkusu igsel psikolojik diinyamizda normalde inanildigindan
¢ok daha biiyiik bir yer kapliyor ve bana gére bu korkuyu yok etmek
imkénsiz. Ama terapistler 6limle agir1 derecede meggul olan ve
6lim korkusu yagayan hastalara ¢ok yardimci olabilirler. Hastalara
iki gey sunabiliriz: Ya 6liim korkusunu iyilegtirmeye yardimc: olabi-
liriz ya da 42. B6lim’de anlattigim gibi 6lim farkindaligini gesitli
sekillerde kisisel biiylimeyi giiglendirmek igin uyanma deneyimi
olarak kullanabiliriz.? Burada 6liim korkusunu fikirlerin giiciiyle
iyilestirmemizi saglayan etkileyici goriglerin bazilarina odaklana-
cagim.

Simetri [ddias:

Bir kismu iki bin yildir Bat1 medeniyetinin diizeninin bir pargas:
olan pek ¢ok etkileyici goris, 6lim korkusunu azaltmak igin
terapistlerin kullanimina hazirdir. Biiyiik terapi atalarimizdan

biri olan Epikiir (MO 341-270) bir dizi ikna edici ve pratik iddia
ortaya atmistir. Bunlardan yalnizca birini, 6/imden sonra dogmadan
dnceki durumumuza gegecegiz, seklindeki “simetri iddiasi”n1 diigtintin.
Pek ¢oklar ytizyillardir bu fikri tekrarlamig ama higbiri Konus
Hafiza'da, “Hayat iki karanlik sonsuzlugun arasindaki kisa 151k ya-
ngidir,” diyen Rus romanci Vladimir Nabokov’dan daha giizel ifade
etmemigtir. Bu iki karanlik havuz birbirinin aymdir fakat ne ga-
riptir ki ikisiyle farkli gekillerde iliski kuruyoruz: Ikinci karanlikta
titreyerek ve korkuyla yagarken ¢ok daha sevecen, hatta rahatlatic
olan ilkini pek 6nemsemiyoruz bile.

Yaganmamis Hayat ve Oliim Korkusu

Oliim korkusu olan hastalarla galisicken genellikle terapinin baginda
su soruyu sorarim: “Sizi 6liimle ilgili olarak en ¢ok korkutan geyi
sOyleyebilir misiniz?” Bu soru 6yle sagma goriiniir ki genellikle
soyle bir agiklama getiririm: “Bunun sagma bir soru olabilecegini
biliyorum ama liitfen bunu benim igin yapin.” Cevaplar ¢ok de-
gisiklik gosterir ve genellikle terapide yeni y6nlere kap: agar. Bir
hastam goyle cevap vermisti: “Yapmadigim onca sey.”"* Bu cevap
biraz aragtirildiginda bizi terapistlerin erigimine agik, etkileyici bir
diisiinceye gotiirebilir: Oldim korkusu ile insanin kendini gereklestirme
derecesi arasinda bir korelasyon vardir. Kigi hayatini ne kadar yagan-
mamus hissederse 6lim korkusu da o kadar biiyiik olur. Bu yiizden »
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o6lim korkusunu iyilestirmek igin yapilan ¢aligma, hastanin kendini
gerceklestirmesine yardim etmeyi igerebilir. “Her kimseniz o olun,”
der Nietzsche. (Kendisi bu s6zii en saglam sézlerinden biri olarak
degerlendirmigtir.) Terapistleri bu diisiinceyi terapilerine katmalarn igin
tesvik ediyorum.

Dalgalanma
Dalgalanma diger insanlan yillarca, kugaklar boyunca, sonsuz bir
sekilde etkileyebilen, i¢ ige gegmis etki halkalani yaratma fenomenidir.
Boyle bir niyetimiz veya bilgimiz olmasa da geride insanlarin hayat-
larini etkileyen, kendi hayat deneyimimizden bir sey, bir 6zellik, bir
parga bilgelik kirintisi, erdemli bir davrang, rehberlik veya rahathik
birakiriz. Gole atilan bir tagin neden oldugu ve gittikge yayilan,
goriinmez oldugunda bile nano seviyede devam eden bir dalgalanmaya
benzetebiliriz bunu. Kendimiz farkinda olmasak dahi digerlerine ken-
dimizden bir geyler aktarma digiincesi, insanin faniliginin kaginilmaz
bir sekilde korku ve anlamsizliga yol agacagini iddia edenlere etkile-
yici bir cevap olabilir. Tabii ki kendimizden bir sey aktarmak derken
kigisel kimligimizin korunmasini kastetmiyorum. Ne kadar istesek de
boyle bir ¢aba bostur; fanilik ebedidir. Terapistler ve yardim alaninda
caligan biitiin bireyler bireysel olarak dalgalanmanin farkindadur.
Hastalarinin degismesine ve bilyiimesine yardim ederek ayni zamanda
hastalarindan digerlerine ~gocuklarina, eslerine, 6grencilerine, arka-
daglarina— uzanan zincirleme bir reaksiyon baglattiklarini bilirler. Ve
yillar sonra eski hastalarimizin arkadaglan veya g¢ocuklarnyla karg:-
lagma gansin1 yakalayan bizler bunu birinci elden deneyimleriz.
Bagislanan Terapi'ye ait bu ilave bolim tizerinde ¢aligirken dalga-
lanma gimdi-ve-burada’da ¢ok kisisel bir anlam tagiyor. Bagkalarina
degerli bir seyler aktarma arzum, standart emeklilik yagim1 ¢oktan
gesmis olmama ragmen klavyeme boyle hararetle yiiklenmemi sagh-
yor.

“Empati: Hastanin Penceresinden Bakmak”

Karsilikli Ifsa ve Sahte Hatiraya Dair Klinik bir Oykii

Son hastam olan Nancy’den 6nceki on beg dakikalik molamda tele-
fonuma gelen sesli mesajlar1 dinliyordum. San Francisco radyo istas-
yonundan bir yapimcinin mesajini duydum: “Doktor Yalom, umarim
sizin igin bir sakincas: yoktur; yarin sabahki programimizin formatin1 »
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degistirdik. Bize katilmas: igin bir psikiyatr daha davet ettik. Bir
roéportaj yerine tgli bir sohbet yapacagiz. Yarin sabah saat sekiz
bugukta goriismek tizere. Umarim bu sizin igin de uygundur.”

Uygun mu? Kesinlikle uygun degildi ve bu konuyu disiindiikge
kendimi daha koti hissediyordum. Yeni kitabim Bagislanan
Terapi'yi tanitmak igin bir radyo programina katilmay: kabul
etmistim. Daha 6nce defalarca boyle réportajlar vermis olsam da
bu réportaj konusunda ¢ok endiseliydim. Roportaj: yapan kisi son
derece becerikli olmakla birlikte ¢ok da talepkardi. Dahas: répor-
tajin siiresi bir saatti, dinleyici kitlesi ¢ok biiyiiktii ve son olarak da
yaymn kendi memleketimde oldugu igin beni bir siirii arkadagim,
meslektagim ve hastam dinleyecekti. O sesli mesaj, kaygimi daha
da artirmugtr. Diger psikiyatristi tanimiyordum ama gériismeyi can-
landirmak igin kargima farkli goriigten birini ¢ikaracaklarina kugku
yoktu. Biraz digiindiim; yiiz bin dinleyicinin kargisinda bir saatlik
diigmanca bir kargilagma bana ya da yeni kitabima iyi gelmeyecekti.
Radyoyu aradim ama cevap yoktu. Zihinsel durumum hasta gér-
mek i¢in uygun degildi fakat saat alt1 oldu ve Nancy'yi alip odama
getirdim.

Hemygirelik okulunda profesér olan elli yagindaki Nancy bana ilk
kez yirmi y1l 6nce ablasini beyin timériinden kaybettikten sonra
gelmigti. Seansa goyle bagladigini hatithyorum: “Sekiz seans. Biitiin
istedigim bu. Ne daha az ne daha fazla. Hayatimda en sevdigim ve
en yakin oldugum kisinin kaybiyla ilgili konugmak istiyorum. Ve
onsuz bir hayatta nasil bir anlam bulacagimi 6grenmek istiyorum.”

Tik tak — o sekiz seans gok ¢abuk ge¢misti. Nancy her seansa bir
gindemle geliyordu: ablasiyla ilgili 6nemli hatiralar, yaptiklan tg
kavga (bir tanesi annelerinin 6liimiiyle sona eren dort yillik soguk
bir kiislik dénemine neden olmugtu), ablasinin erkek arkadaglarini
onaylamamasi, kardesine duydugu derin sevgi (bu sevgiyi higbir
zaman agikea ifade etmemigti). Ailesi bir siirii sirrin ve sessizligin
oldugu bir aileydi. Nancy akilliyd: ve gabuk 6greniyordu; terapide
son derece enerjikti, gok galistyordu ve benden gok az yorum istiyor
gibi goriiniyordu. Onuncu seansin sonunda bana tegekkiir edip
aynldi. Tatmin olmug bir miigteriydi. Ama ben tam olarak tatmin
olmamigtim. Daha hursl bir terapiyi tercih ederdim. Ozellikle ya-
kinlik alanlarinda daha fazla ¢aligmanin yapilabilecegi birkag nokta
tespit etmigtim.
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Sonraki yirmi yil iginde kisa terapi igin beni iki kez daha aramug,
ayni oriintilyi tekrarlamig, zamani son derece verimli bir gekilde
kullanmigt1. Derken birkag hafta 6nce tekrar arayip 6nemli evlilik
problemleriyle ilgili olarak belki alt1 ay gibi daha uzun bir siire igin
benimle goriigmeyi istedigini s6yledi. O ve kocasi Arnold birbirinden
uzaklagmaya baglamist1 ve yillardir evlerinin ayn katlarinda, ayn
odalarda uyuyorlard.

Birkag ay boyunca haftada bir goristiik. Kocasiyla ve yetigkin
cocuklanyla iligkilerini o kadar iyilegtirdi ki birkag hafta 6nce terapiyi
sonlandirma konusunu ortaya getirdim. Kapaniga yaklagtigimizi o da
kabul etti ama meydana gelen yeni bir problemle ugragmak igin birkag
ekstra seans istedi; konu, sahne korkusuydu. Genis, prestijli bir dinle-
yici kitlesinin kargisinda ders verecegi icin gok kaygiliydi.

Saat alti. Oturur oturmaz Nancy yaklagan konugmasiyla ilgili kay-
gisin1 anlatmaya bagladi. Enerjisi bana iyi geldi, dikkatim kendi lanet
radyo programimdan uzaklagti. Uykusuzlugundan, bagansizlik korku-
sundan, sesini begenmediginden, fiziksel gériinigiinden utandigindan
bahsetti. Ne yapilacagini ¢ok iyi biliyordum. Onu hemen tamdik
terap6tik yoldan yiiriitmeye bagladim; ona konuya hakimiyetini, bu
konuyu onu dinleyen herkesten iyi bildigini hatirlattim. Kendi ank-
siyetem dikkatimi dagitsa da onun bir konugmac: olarak her zaman
isildadigini hatirlatmayi bagardim. Kendi sesini ve fiziksel gortintgiini
elestirmesinin mantiksizligini isaret etmek tizereyken i¢imi bir mide
bulantis1 kapladh.

Daha ne kadar ikiyiizlii olabilirdim? Terapi mantram her zaman
“iyilestiren iligkidir, iyilegtiren iligkidir” olmamis miydi? Yazilarimda
ve 6gretilerimde her zaman otantik olmanin reklamini yapmiyor
muydum? Saglam, samimi ben-sen iligkisi — bagarili bir terapinin
onemli bir bileseni bunlar degil miydi? Ama iste ben o radyo progra-
munin verdigi kaygiyla orada oturuyor oldugum halde gefkatli terapist
goriinigiimiin arkasina saklaniyordum. Ve karsimda neredeyse aym
endiseleri yagayan bir hasta vardi. Hem de yakinlik duygularini artir-
mak igin ¢aligan bir hasta! Hayir, bu mimkiin degildi; bu ikiytzlilige
devam edemezdim.

Bu yiizden derin bir nefes alip itiraf ettim. Ona o igeri girmeden
hemen 6nce aldigim sesli mesaji, yasadigim ikilemi, kaygimi, 6fkemi
anlattim. Anlattiklarimi dikkatle dinleyip endigeli bir sekilde, “Peki
ne yapacaksin?” diye sordu.
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“Yeni diizenlemede 1srar ederlerse programa katilmay: reddetmeyi
digliniiyorum.”

“Evet, bu bana da mantikl gériindi,” dedi. “Sen tamamen farkli
bir format i¢in anlagmigtin. Kanalin senin iznini almadan béyle bir
degisiklik yapmaya hakk: yok. Ben de olsam ¢ok kizardim. Reddet-
menin dezavantaji olacak m1?”

“Aklima gelen bir gey yok. Belki bir sonraki kitap igin davet
edilmem ama bir sonraki kitabi ne zaman yazacagimi ya da yazip
yazmayacagimi kim bilebilir?”

“O zaman bu format1 reddetmenin bir dezavantaji yok ama kabul
etmenin dezavantajlan olacakmug gibi goriiniyor.”

“Oyle gériiniiyor. Nancy, tesekkiir ederim. Bu konugmanin gok
faydas: oldu.”

Birkag saniye sessizlik iginde oturduk. “Senin sahne korkuna geri
dénmeden 6nce bir gey sormama izin ver,” dedim. “Bu seans sana
nasil geldi? Seans: her zamanki gibi gegirmedik.”

“Bunu yapman hoguma gidiyor. Benim igin ¢ok 6nemli,” diye
cevap verdi. Digiincelerini toparlamak igin bir an durduktan sonra,
“Bir siirdi gey hissediyorum bu konuda,” dedi. “Kendinle ilgili bu ka-
dar ¢ok sey paylasman bana onur verdi. Ve ‘normallestigimi’ hisset-
tim; senin performans kaygin benim kendi kaygimi kabul etmemi
kolaylagtirdi. Ve saninim agikligin bulagici. Yani bana daha 6nce
ortaya getiremeyecegim bir sey hakkinda konugma cesareti verdin.”

“Harika. Baglayalim o zaman.”

“Sey,” dedi Nancy koltugunda biraz rahatsiz bir gekilde kivrana-
rak. Derin bir nefes aldi. “Iste geliyor...”

Beklentiyle arkama yaslandim. Iyi bir drama igin perdelerin
kalkmasini beklemek gibi bir seydi bu. En biiyiik zevklerimden biri.
Kenarda giris yapmak igin bekleyen iyi bir hikaye, bildigim bagka
higbir beklenti zevkine benzemiyor. Peki ya réportaj ve radyo prog-
ramuyla ilgili kayg: ve kizginligima ne olmugtu? Hangi réportaj?
Hangi radyo programi? Hepsi aklimdan ¢ikip gitmisti bile. Vadedi-
len hikiye bitiin endigeleri bastirmigta.

“Bagislanan Terapi adhi kitabindan bahsetmen sana bir sey soyle-
mem igin bana bir firsat verdi. Birkag hafta énce kitab: bir oturugta,
sabah tie kadar okuyup bitirdim.” Duraksad...

“Ve?” Arsizca iltifat bekliyordum.
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“Sey, begendim ama biraz geydim... eee, merakl,, hani benim
hikdyemi iki farkli koldan anlatmanla ilgili.” Kigiik not defterine
bakt1. “6. Bolim’de, Empati: Hastanin Penceresinden Bakmak.”

“Senin hikiyeni iki koldan anlatmak mi? Nancy, o bagkasinin
hikdyesiydi. Yillar 6nce 6len bir kadin. Onu kitapta tarif ettim. O
hikiyeyi terapide ve derslerimde yillardir kullaniyorum.”

“Hayur, Irv. O benim hikidyemdi. Yirmi y1l 6nce, ilk terapimizde
anlatmigtim sana.”

Bagimu iki yana salladim. Onun yirmi y1l 6nce tizerinde ¢aligtigim
meme kanseri hastas1 Bonnie’nin hikéyesi olduguna emindim. Bana
hikayesini anlattig1 siradaki yiizi bile gézlerimin 6niindeydi. Babasim
hatirlarken gézlerinde beliren 6zlemi, saglar1 kemoterapide dokiildigi
i¢in bagina taktig: tiirbani zihnimde gérebiliyordum.

“Nancy, bu kadin: hikdyeyi anlatirken zihnimde hala gorebiliyo-
rum...”

“Hayur, o benim hikiyemdi,” dedi Nancy kararl bir sekilde. “Us-
telik babam ve benimle ilgili de degildi. Babam ve halamla ilgiliydi.
Ve iiniversiteye giderken degil, Fransa’da yaptiklan tatil sirasinda
olmugtu.”

Serseme donmiigtiim. Nancy yanligsiz bir kadindi. Iddiasinin giicii
dikkatimi gekti. Igime doniip gergegi aradim, hatiralarimin zihnimin
gerilerinden gelisini dinledim. Bir agmazdaydik; Nancy bunlan
bana kendisinin anlattigindan emindi. Bense hikdyeyi Bonnie’den
dinledigime neredeyse emindim. Ama agik fikirli olmam gerektigini
biliyordum. Nietzsche’nin muhtesem aforizmalarindan biri aklima
geldi. Bir uyan hikayesi gibiydi: “Hafiza der ki ben yaptim. Gurur der
ki ben yapmis olamam. Sonunda hafiza teslim olur.”

Nancy ve ben konugurken aklima sersemletici bagka bir sey daha
geldi. Tanrim, iki hikédye olabilir miydi? Evet, evet, iste buydu.

Iki hikaye olmaliyd:! Ilki Bonnie'nin babasiyla, Bonnie’nin onunla
uzlagma istegiyle ve iiniversiteye yaptiklan bagarisiz yolculukla ilgili
hikayeydi; ikincisi Nancy’nin babasi ve halasiyla ilgili hikiyeydi.
Simdi birdenbire nasil oldugunu anlamigtim; gestalt aghgim, hikaye
arayan zihnim iki hikiyeyi tek bir olay halinde birlegtirmisti.

Hafizanin kinlganhgini yagamak her zaman goke edici bir dene-
yimdir. Gegmislerinin sandiklan gibi olmadigini 6grendiklerinde
dengeleri bozulan bir siirii hastayla ¢aligtim. Bir hastami hatirliyorum.
Evlilikleri biterken karisi ona ii¢ yillik evlilikleri boyunca bagka >
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bir erkegi, eski sevgilisini takint1 haline getirdigini sylemisti.
Adam paramparga olmugtu; paylastiklar: onca an (romantik giin
batimlari, mum is1g1nda aksam yemekleri, kiigiik Yunan adalarinin
sahillerinde yiiriiyiigler) hepsi asilsizdi. Kanst hig orada olmamgti.
Bagka birini digiiniyordu. Hastam ge¢misini kaybetmenin karisini
kaybetmekten daha fazla ac1 verdigini defalarca sdylemisti. Bunu o
zaman tam olarak anlamamigtim ama gimdi Nancy’yle otururken
o hastami sonunda anlayabilmig, insanin ge¢misinin paramparga
olmasinin ne kadar rahatsiz edici oldugunu algilayabilmigtim.

Gegmis: Unutulmaz olaylarin deneyimin taga benzer yapraklarina
silinmez bir gekilde kazindig1 somut bir varlik degil miydi bu?
Varolusun bu saglam gorigiine ne kadar siki sikiya sarilmigtim.
Ama artik hafizanin dénekligini biliyordum, gergekten biliyordum.
Sahte hatiralarin varhgindan artik asla gliphe etmeyecektim! Sahte
hatiray1 bu kadar siislemis olmam (mesela Bonnie’nin yiiziindeki
6zlem dolu ifade) daha da sagirticiydi ve sahte hatiray: gergeginden
ayirmayi daha da zorlagtiriyordu.

Hikayesi i¢in Nancy’den 6ziir dilerken biitiin bunlan anlattim
ona. Izin meselesi canin1 sikmamgts. O da bilim kurgu hikayeleri
yazmist1. Hatirlamanin ve kurgulamanin ne kadar bulanik hale
gelebileceginin farkindaydi. Ona ait bir seyi onun izni olmadan
yayimladigim igin 6zrimi hemen kabul etti. Hikayesinin kullanil-
masinin hoguna gittigini séyledi. Ogrencilerime ve diger hastalara
yardimc1 olmaktan dolay: gurur duyuyordu.

Ozriimii kabul etmesi beni yumugatmigts. Ona birkag saat 6nce
ziyaretime gelen Hollandal bir psikologla yaptigim konugmay: an-
lattim. Kendisi Hollanda’daki bir psikoloji dergisine ¢aligmalarimla
ilgili bir makale yaziyordu. Hastalarimla yakinligimin hastalarim
igin terapiyi zorlagtinp zorlagtirmadigini sormustu bana. Nancy'ye
doéndim. “Terapiyi sonlandirmaya yaklagtigimizi digiiniirsek bu
soruyu sana sorabilir miyim? Yakinhigimizin benimle goriismelerini
sona erdirmeni zorlagtirdig1 dogru mu?”

Cevap vermeden 6nce uzun siire diigiindi. “Katiliyorum, kendimi
sana yakin hissediyorum, hatta belki de hayatimdaki diger insanlar
kadar yakin. Ama pek ¢ok kez terapinin hayatin provas: olduguna
dair soylediklerin — bu arada bence ¢ok fazla séyledin bunu...
Neyse, bu sézlerin her seyin uygun perspektifte kalmasina yardima
oldu. Evet, yakinda terapiyi sonlandirabilecegim ve icimde buradan »
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pek c¢ok sey saklayacagim. Son terapimizin ilk giiniinden itibaren dur-
madan kocam ortaya getirdin. Siirekli terapi iligkimize odaklandin
ama Arnold’la benim aramdaki yakinlik problemlerimizden bahset-
medigin tek bir saat bile gegmedi.”

Nancy seans: giizel bir rityasini anlatarak bitirdi (Arnold ile
Nancy’nin ayn odalarda uyudugunu unutmayin).

Arnold’in yataginda oturuyordum. O da odadaydt ve beni seyre-
diyordu. Orada olmasini umursamadim, makyajimla mesguldim.
Onun éniinde yiiziimdeki maskeyi soyuyordum.

Igimizdeki riiya kurucunun (artik her kimse ve nerede bulunuyorsa)
son iriinle ilgili bir siirdi kisitlamasi vardir. Kargilagilan kisitla-
malardan biri son riiya triiniiniin hemen her zaman goérsel olmas:
gerektigidir. Bu yiizden riiya ¢aligmalarindaki 6nemli bir zorluk, soyut
kavramlar: gorsel bir temsile déniistiirmektir. Insanin esiyle arasindaki
artrmg agiklik ve giiven duygusunu tasvir etmenin bir maskeyi soy-
maktan daha iyi bir yolu olabilir mi?

Tartigma. Bu kisa hikayede aktarilan 6nemli noktalar gézden
gegirelim. Terapiden hemen 6nce gergeklesen bir olayin yarattig:
anksiyetemi agmam 6nemli bir olayd:. Bunu paylagmay: neden tercih
ettim? Oncelikle samimiyet diigiincesi vardi. Cok benzer bir konuda
kendi anksiyetemle otururken hastanin anksiyetesiyle bag etmesine
yardimci olmaya calismak bana gok sahte ve samimiyetsiz geldi. Ikinci
olarak, verimlilik diigiincesi vardi: Kendi kigisel meselelerimle mesg-
guliyetim verimli ¢aligmam engelliyordu. Ugiincii olarak, rol model
olma diigiincesi vardi. Onlarca yillik terapi deneyimim sonucunda bu
tlir agitklamalann kaginilmaz bir gekilde hastanin kendini agmasini da
kolaylagtirdigini ve terapiyi hizlandirdigini gérdim.

Ben kendimi ona agtiktan sonra birkag dakikalik bir rol degisimiyle
Nancy bana etkili bir danigmanlik sergiledi. Ona tegekkiir edip terapide
az 6nce sira dig1 bir seyin oldugu seklinde yorumda bulunarak iligki-
mizle ilgili bir tartigma baglattim. (Terapistlerin diliyle “siireg kontroli”
yaptim.) Daha 6nce terapinin eylem ve sonrasinda bu eylem tizerinde
digiinme geklinde bir sira izlemesi gerektigini sdylemigtim. Nancy’nin
cevabr hayli bilgilendiriciydi. Oncelikle kendi meselelerimi ona agmam-
dan, yani onu dengim olarak goriip danigmanligini kabul etmemden  »
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onur duydu. Ikincisi, “normallestigini” hissetti, yani benim anksi-
yetem onun kendi anksiyetesini kabullenmesini sagladi. Son olarak,
kendimi agmam ona 6rnek oldu ve kendini daha fazla agmasi igin ona
ivme kazandirdi. Aragtirmalar geffaf olan danigmanlarin hastalarim
kendilerini daha fazla agma konusunda etkilediklerini gostermektedir.

Benim kendimi agmama kars1 Nancy’nin verdigi tepki, klinik de-
neyimlerime gore oldukga tipikti. Yillar 6nceki terapilerinde tatmin
edici olmayan deneyimler yagamis hastalarla ¢aligtim. Sikéayetleri
neydi? Neredeyse kaginilmaz bir gekilde 6nceki terapistin gok mesa-
feli, kisisellikten fazla uzak, ¢ok ilgisiz oldugunu séyliyorlardi. Ben
sahsen terapistlerin kendilerini agmaktan bir gey kaybetmeyecekle-
rine, ¢ok sey kazanacaklarina inaniyorum.

Terapist kendini ne kadar agmali? Ne zaman agmali? Ne zaman
agmamalr? Bu tiir sorular1 cevaplarken yapilacak rehberlik hemen
her zaman aymidir: Hasta igin hangisi en iyisi? Nancy uzun za-
mandir tamdigim bir hastayd: ve samimiyetimin onun ¢aligmasim
kolaylagtiracagina dair sezgim kuvvetliydi. Zamanlama da 6nemli
bir faktérdiir; terapide heniiz iyi bir terapi iligkisi kurmadan kendini
cok erken agmak zararl olabilir. Nancy'yle yaptigim seans tipik
olmayan bir seanst1 ve genellikle kendi kigisel endigelerimi hasta-
larima agmam. Ne de olsa biz terapistler yardim etmek i¢in orada
bulunuyoruz, kendi igsel ¢atigmalarimizla bag etmek igin degil.
Terapimize miidahale eden biiyiikliikte kigisel bir problemle kargila-
sirsak tabii ki kigisel terapi almamiz gerekir.

Bunu séyledikten sonra sunu da eklemeliyim ki seansa kigisel
bir meseleyle canim sikkin bir gekilde girip seansin sonuna kadar
(hastama rahatsizligimla ilgili tek kelime bile etmeden) kendimi
inanilmaz derecede iyi hissettigim de gok olmustur! Bunun nigin
oldugunu ¢ok merak etmigimdir. Bunun nedeni kendimle mesgu-
liyetten biraz uzaklagmam, bir bagkasina yardimc: olmanin verdigi
derin zevk, mesleki uzmanhgim etkili bir sekilde kullanmanin
6zsaygimi artirmasi ya da hepimizin istedigi ve ihtiyag duydugu
artmig baglant: olabilir. Terapinin terapiste yardimci olmas: durumu
benim deneyimlerime gore grup terapilerinde ¢ok daha fazla gé-
riilir. Yukaridaki nedenlerin hepsi gegerlidir ama grup terapisinde
baska bir etken daha s6z konusudur: Uyelerin en derin endigelerini »
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paylastiklar olgun, ilgili bir terapi grubunun benim de kendimi bi-
rakma aynicaligina sahip oldugum sifalandiric1 bir ortam: vardr.
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Ko6sedeki
minik sinema
Sylvan’ da
hatirlhyorum.
Annem ve
babam beni
giivenli olmayan
sokaklardan
uzak tutmak
i¢in haftanin ig
ya da dort giini

oraya kapatirdi. :
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- Yalom’la Soylesi

Cocuklugunuz nerede gegti?
Washington D.C.’de. Anne ve babamin orada
kiigiik bir icki ve gida marketi vardi.

En eski aniniz nedir?

Kavrulan kaldirimdan yaz sicag yiikseliyor, sabah
erken saatte bile evden qiktigimizda yiiziiniize sicak
hava garpiyor, sicak yiliziinden annem ve babam

—ve sehrin i¢ kisimlarinda yasayan bir siirii aile-

geceleri “otoyol”da, Potomac’in kiyisindaki parkta
kalirdi. Ayrica babamin beni sabah beste market
igin drilin almak tzere giineydogudaki agik pazara
gotiirdigini de hatirhyorum. Kégedeki minik
sinema Sylvan da hatirhyorum. Annem ve babam
beni giivenli olmayan sokaklardan uzak tutmak
i¢in haftanin g ya da dért gilinii oraya kapatirdi.
Ayni nedenlerle her yaz sekiz haftaligina kampa da
goénderirlerdi. Bunlar ¢ocuklugumun kesinlikle en
gizel anilanydi.

Pazar giinlerini de hatithyorum. Ailemiz bir
araya gelirdi. Ebeveynlerimin eski memleketten
baglantida kaldiklan: akrabalan ve arkadaglar her
pazar piknik ve aksam yemeklerinde bir araya
gelirlerdi. Ardindan iskambil oynarlard1 — kadinlar
kanasta ve poker, erkekler bezik. Ve pazar sabah-
lar1 hog zamanlardi. Bu, zihnime agik¢a kazinmus.
Genellikle babamla satrang oynardim. Babam aym
zamanda o zamanlar Victrola dedigimiz pikapta
¢alan eski Ibranice sarkilara da eglik ederdi.

Atalarimiz nereli? Geride ilging hikdyeler birakms-

lar mi?

Anne ve babam Rusya-Polonya sinirindaki kiigiik
Yahudi koylerinden gelmigler. Bazen Rus, bazen
Polonyali olduklarini séylerlerdi. Babam uzun
Rus kiglarina dayanamadiklarinda ilke degistirip »



Polonya’ya gegtiklerine dair espriler yapardi. (4

Babam Selz'den, annem on bes kilometre uzak- :  Annem ve babam
liktaki Prussina’dan gelmigti. Bolgedeki biitiin ergenlik ¢aglarinda
Yahudi kéyleri Naziler tarafindan tahrip edil-  : tamgmiglar ve
migti. Halam ve amcamin karnisi ve gocuklan : 1921’de Birlesik
dahil bazi akrabalarim toplama kamplarinda Devletler'e gog
6ldiiriilmiig. Babamin babasi ayakkabiciymig ve : ettikten sonra ev-
annemin babasinin yem ve tahil dikkkidnindan lenmigler. 7

aligveris yapryormug. Annem ve babam ergenlik
caglarinda tamigmuglar ve 1921'de Birlesik
Devletler'e gog ettikten sonra evlenmigler. New
York’a geldiklerinde bes paralar1 yokmug ve
hayatlarinin biyiik gogunlugunda ekonomik
agidan zorlandilar. Babamin erkek kardesi
Washington D.C.de kiigiiciik bir diikkin

agmig ve babamlari oraya taginmaya ikna etmis.
Zamanla her biri bir 6ncekinden daha biiyiik ve
bagarili olan bir dizi market ve igki ditkkanlar:
oldu.

Anne ve babanizin ikisi de igki diikkaninda m1
calisryordu? Diikkdnla ilgili sizin nasil amlari-
mz var?”

Ikisi de haftanin alt1 giinii sabah 08.00’den
aksam 22.00’ye, cuma ve cumartesileri gece
yansina kadar inanilmaz derecede zor gartlarda
¢aligiyordu. Divan adh kitabimda babamla ilgili
gergek bir hikayeyi anlattim:

Babamin Washington D.C . de, Besinci

Cadde ile R Caddesi'nin kesistigi yerde dort
metrekarelik minicik bir diikkdn: vards.
Diikkamn idstiinde yasiyorduk. Bir giin bir
miisteri gelip eldiven istemis. Babam da ona
arka kapiyt isaret edip eldivenleri depodan
getirmest gerektigini ve bunun birkag dakika »
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stirebilecegini soylemis. Ama aslinda arka kapt yoktu, arka kap:
sokaga agilryordu. Babam arka kapidan gikip iki blok asagidaki
agik pazara kosmus. On iki sente bir gift eldiven almus, kosarak
gelip eldivenleri miisteriye on begs sente satmuy.

Nerede egitim aldiniz? I:yi bir iiniversite aminiz var mi?

Bana tam burs —ii¢ yiiz dolar— teklif eden George Washington
Universitesi'nde egitim aldim. Evde yasayip okula her giin arabayla
ya da otobiisle gittim. Kolej yillar1 ¢ok az animin oldugu kayip
yillardi. Tam bir inektim. Sadece tibba hazirlik dersleri alip ¢alig-
malarimi ii¢ y1lda tamamladim. Hayattaki en biiyiik pismanlik-
larimdan biri filmlerde ve edebiyatta resmedilen o gorkemli kolej
ginlerini kagirmis olmamdir. Acelem neydi ve neden o kadar gok
¢aligtyordum? O yillarda tibba girmek Yahudiler i¢in ¢ok zordu;
biitiin tip fakiltelerinde sabit ytizde beslik bir kota vardi. Kolejde
biitin notlarim A'ydi ama bagvurdugum yirmi tip fakiiltesinin on
dokuzu tarafindan reddedildim. Ben ve en yakin dért arkadagim
George Washington Tip Fakiiltesine kabul edildik. Ugiimiiz
bugiine kadar yakin arkadag olarak kaldik. Hepimiz tesadiifen

ilk ve dengeli evliliklerimizde kaldik. Telas hissinin ¢ogu on bes
yasgimda tamigtigim Marilyn'le iligkimden kaynaklaniyordu; iligki-
mizi mimkin oldugunca hizl bir gekilde evlilikle garantiye almak
istiyordum — o, kararini degistirmeden 6nce.

Tip ve psikiyatri egitiminiz var ama siklikla calismalarinmiza fel-
sefeyi de dahil ediyorsunuz. Felsefe egitiminizden ve en sevdiginiz
filozoflardan biraz babseder misiniz?

Johns Hopkins'teki ilk psikiyatri egitimim sirasinda kargilagtigim
biyolojik psikiyatri ve psikanalitik teori gibi 6nemli atif nokta-
larindan tatmin olmuyordum. Cogu bizi gergekten insan yapan

seyi gérmezlikten geliyordu. O siralarda Rollo May'in yeni kitab
Varolugu okudum ve insan kederinin kaynagini ve tedavisini an-
lamanin {igiinci bir yolu oldugu gergegiyle biiyiilendim. O sirada
resmi bir felsefe egitimim yoktu. Kendi kendime felsefe egitimine »
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bagladim. Bertrand Russell''!n Bat: Felsefesi Tarihi adli metnini kulla-
nan bir yillik bir felsefe kursuna kaydoldum. O zamandan beri felsefe
6grenmeyi hig birakmadim. Stanford Universitesi Felsefe Boliimii'nde
denetim (ve daha sonra hocalik) yaptim ve bol bol okudum. En sev-
digim diginirler insan olmanin problemleriyle agik¢a ugraganlardir:
Nietzsche, Schopenhauer, Sokrat, Plato, Sartre, Camus ve Heidegger
gibi lebensphilosopher’lar.

Ejsiniz ne yapryor?

Marilyn Fransizca profesorilydi, sonra Stanford Kadin Aragtirmalarn
Merkezi'nin miidiri oldu. Ayrica kiiltiirel tarih yazari. Caligmalan
arasinda A History of the Wife, A History of the Breast, Birth of the Chess
Queen ve yeni kitab1 The American Resting Place: 400 Years of History
Through Our Cemeteries and Burial Grounds bulunuyor.

Tip alanina girmeden ince yaptigimz isler nelerdi?

Cocuklugumda anne ve babamin diikkkdninda ¢ok ¢aligtim. Ayrica Li-
berty dergisini dagitiyor ve yakindaki Safeway marketinde miisterilerin
torbalarini arabalarina tagimalarina yardim ediyordum. Bir yaz1 Pe-
oples Drug Store’da soda makinesinde galigarak gegirdim. Mikroskop
igin para biriktiriyordum. Bagka bir yaz mandirada galigtim. Ilanda
“ciftlik” igi yerine “ince” ig yaziyordu ama isi yine de kabul ettim. Ug
yil boyunca cumartesileri Bonds Clothing magazasinda kiyafet ve
ayakkab: tezgahtan olarak galigtim. 4 Temmuz giinlerinde kendi havai
figek tezgahimi agardim. Birkag yaz kamp danigmani ve tenis hocasi
olarak ¢aligtim. Kolejde organik kimya dersleri verdim. Tip fakiiltesine
baslayinca ekstra gelir sadece laboratuvar islerinden, kan ve sperm
satmaktan, profesorlerin kiitiphane aragtirmalarina yardim etmekten
geliyordu. Tip fakiiltesini bitirdikten sonra hapishanelerde ve psikiyatri
hastanelerinde bir siirii konsiiltasyon isinde ¢aligtim.
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Hangi kurgu romam tafv{t:ye edersiniz?

Son birkag y1l iginde okudugum en iyi roman David Mitchell’in
Bulut Atlasi dir. Bu kitap bir deha triinii. Murakaminin, Roth’'un
ve Paul Auster'in birkag kitabin1 da okuyup sevdim. Charles
Dickens'in Miisterek Dostumuz adli romanini, Siegfried Lenz’in

Almanca Dersi'ni yeniden okudum - ikisi de birer saheser.
Bir yazar olarak tubaf aliskanliklariniz var midur?

Her sabah erkenden, saat 07.00’den 6gleden sonraya kadar yazar,
sonra hastalarim: gérmeye baglarim. Riiyalarimdan gok materyal
alirim. Yazarken gok dar goriigliytimdiir ve yazmay: her zaman 6n
planda tutarim. Bisiklete binerken ve her gece jakuzide yatarken
ertesi giinkii galigmalarimin aktif planlamasini yaparim.

Uyarim icin neye bel baglarsiniz?

Yazar olarak uyaranim zihinseldir. Felsefe ve kurgu okumalarindan
ve klinik ¢aligmalarimdan kaynaklanir. Bir gekilde yazilarima
girmenin bir yolunu bulan fikirlerin ortaya ¢itkmadig: neredeyse tek
bir seans bile gegmez. Hastalarimdan aldigim igerigi kullandigim:
kastetmiyorum ama tartigilan konular zihinlerimizin ¢aligma gek-
liyle ilgili baz: diigiinceleri uyariyor.

Hobileriniz ya da acik hava ugraslarimz nelerdir?

Bisiklete binmek, satrang, San Francisco’da yiiriiyiis, okumak ve
her zaman okumak. Karim ve ben Palo Alto’da ve San Francisco’da
yliriiylis yapmay: gok severiz; tiyatroya gider, arkadaglarimizla
bulugur, dért gocugumuzla gorigiiriiz. Genellikle kariyerleriyle
ilgileniriz: Eve bir jinekolog, Reid yetenekli bir sanat fotograf¢isi,
Victor psikolog ve girisimci, Ben ise tiyatro yonetmeni. Her yil
biitiin ¢ocuklarimizla ve torunlarimizla genellikle Hawaii'de tatil
yapanz.
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Su anda ne iizerinde calistyorsunuz?

Son kitabim Giinese Bakmak: Olimle Yiizlesmek'ti. Ondan énce de Grup
Psikoterapisinin Teori ve Pratigi adl ders kitabimin besinci baskisinin
diizeltmelerini tamamladim. Birkag yildir Benedict de Spinoza'yla il-
gili bir kitap yazmay: istiyordum ve kisa bir siire 6nce bunu yapmanin
bir yolunu buldum. Bu yiizden son birkag aydir zamanimin ¢ogunu

on yedinci yiizyila gomiilii halde gegirdim. Bu, Ikinci Diinya Savag:
sirasinda gegen bir arka plam olan karmagik bir proje. Eger bunu
basarabilirsem bundan sonraki yazarlik kariyerimi bu kitabin meggul
edecegini diginiyorum. Ceo
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kendimizi, insanlar1 ve diinyay1 anlamamiz igin
bize lekesiz bir ayna tutuyor.” George Vaillant,
Harvard Universitesi Psikiyatri Profesorii

“Bu kitab1 okumak, kendi zihninizi 6niintize ko-

yup sayfalarini ¢evirmek gibi... En derinlerde :

sakladigimiz sorular: 6yle delici bir giigle bulup
¢ikariyor ki Steven Pinker, Psikolog ve Yazar

“Insan olmanin ne anlama geldigi sorusuna 11k :

tutan, maddi ve manevi giigliiklerle dolu bu yolda
bize ihtiyag duydugumuz yardim elini uzatan
hikiyeler...” Daniel Menaker, Yazar

“Bilge bir terapistin kaleminden ¢ikan dokunakli
ve hepimizi ilgilendiren gergek deneyimler... Ir-
vin Yalom’dan 6grenecek ¢ok sey var.” Abraham
Verghese, Tip Doktoru

“Irvin Yalom’a hayran olmamak elde degil. In-
sanligin kederini ve nesesini usta bir romanci

gibi islerken hayatlarimizdaki kiigiik detaylarin
6nemini fark etmemizi sagliyor.” Jay Parini, Yazar :

ve Akademisyen
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Irvin D. Yalom,




Yeni Kusak Terapistlere

ve Hastalarina Agik Mektup

Psikiyatrist ve yazar Irvin D. Yalom’un klinik uygulamadaki otuz
bes yili agkin tecriibesinin zirvesi niteliginde olan Bagislanan
Terapi, hastalarin ve terapistlerin terapiden nasil en iyi sekilde fayda
saglayabilecegini gercek vaka ¢alismalan aracihgiyla gozler oniine
seren olaganiistii bir rehber. Yalom, alandaki yepyeni yaklagimini ve
edindigi tecriibeleri meslege yeni adim atan terapistlerle “seksen bes
kigisel ve kigkirtici ipucu” halinde paylagiyor. Onerileri ve fikirleri
arasinda sunlar var:

Yeni kusak hastalar ve danisanlar icin terapétik siireci zenginlestir-
meyi amaglayan Bagislanan Terapi, bu alanla ilgilenen herkes i¢in
keyifli, bilgilendirici ve diisiindiiriicii bir ¢aligma.

E. Thomas Dowd, Counselling Psychology Quarterty
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