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PSIKOTERAPOTIK ORTAMA GIRIS

INTRODUCTION TO PSYCHOTHERAPEUTIC MILLEU

GULSEN KOZACIOGLU
Psikoloji Boliimii, Istanbul Universitesi

OZET

Bu calismada psikoterapinin ne oldugu hakkinda genel bir bil-
gl verilmek istenmigtir. Baz ekollerin psikoterapiye farkl yakla-
sumlar1 kisaca ele alinmig, daha sonra terapotik ortamin yapisi ve
0zii incelenmigtir. Farkh ekollerde farkh teknik ve yorumlarla uy-
gulansa da, psikoterapide genel amacin, kiginin i¢gérii (insight) ka-
zanlp cevresine daha uyumlu bir yagam siirdiirebilmesi oldugu he-
lirtilmigtir. Ilgiyi iceren terapétik bir yaklagimin, hasta-hekim ya
da danigan-danigman iligkisindeki tnemli yeri vurgulanarak, bu ikili
iliski icinde yer almasi gereken, gizlilik, sevgi, saygl, kabullenme,
empati (eg-duyu), yargilamadan dinleme gibi faktorlerin iizerinde
durulmustur.

Terapi ortaminda olugan regresyon, transferans, rezistans me-
kanizmalar: kisaca aciklanmig, 6rnek bir ikili iligki niteligindeki sii-
recin sonlarina dogru, hasta veya daniganin terapiste bagiml kal-
mayip, inisiyatif kazanmasinin bagarili bir terapinin kanmit: clacag:
belirtilmigtir, ‘ :

SUMMARY

This paper is an introduction to psychotherapy and the psychot-
herapeutic milieun. Different schools of psychotherapy are discussed
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and the structure and the essence of the psychotherapeutic millieu
are described. The goal of psychotherapy common to all schools is
defined as the client gaining insight and adapting to the social en-
vironment, The importance of a caring relationship between the
therapist-client is emphasgized. The other important factors neces-
sary in this relationship such as privacy, love, respect, acceptance,
empathy and unconditional regard are also explained. The defence
mechanigmg such ag regression, transferences resistance, that may
be experienced by the client are also described. A successful the-
rapeutic process ig defined as the client becoming independent of
the therapist and being able to stand on his/her own feet.

PSIKOTERAPOTIK ORTAMA GIRIS

18. yy.in ikinci yarisinda, Fransiz doktor Philippe Pinel'in ruh
hastalarina insancil yaklagimi ve zincirlerini ¢bzerek onlari yillarca
kapali kaldiklar: hiierelerinden giin 1g18ma ¢ikarmasi, hastalar icin
{imit ve sevgi dolu bir dénemin baglangic1 olmusgtur,

Daha sonra histeri iizerinde gdhgan Charcot, kendisi farkinda
olmadan hastada transferans mekanizmasina ilk kez ik tutan
Breuber, ayrica Bernheim, Freud, Otto Rank, Jung, Adler, yeni
Freud’'cular ve digerleri bugiinkii psikoterapinin temellerini atarak,
her biri bu kavramsal yapiya hir tugla eklemigtir. :

Psilcoterapi Nedir? Psikoterapi, karsimzdaki kisi icin en iyi
olan1 ona buldurup, onu, yagsamim yeniden diizenleme, kendine ve
cevresine hog goriilii olma, kendi ile ve cevresiyle barisik olma yo-
lunda desteklemektir, Psikoterapi, eski bozuk ve uyumsuz davranig-
larmm birakilarak, uyumlu, saglikli davraniglarin edinilmesi yolun-
da bir egitim siirecidir. Psikoterapi, inganin «en'iyi kendigi» olabil-
mesi ve degigen cevre sartlarinda, en iyi kendigis olabilme duru-
munu koruyabilmesi yolunda bir egitimdir.

Hagta ile terapist aragindaki ikili iligskiyi iceren bu siireg, has-
ta acisindan istek, gliven, terapist agsindan ise, sabir ve dzveri is-
ter. Eski ndrotik davraniglarin birakilarak, yeni ve olumlu davra-
mglarin Sgrenilmesi, eski bozuk uyum saglama mekanizmalarimim
yerine, yeni ve dogru olanlarin konularak saghkl bir insanlar arasi
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iliskinin kurulabilmesi ve béyle olumlu bir sonuca ulagmada kiginin
iggdrii (insight) kazanmasi, terapi slirecinin amaci olmahdir, Psiki-
yatride bir ruhsal tedavi y6éntemi olan psikoterapi, degisik ekollerde
farkh yorum ve yontemlerle ele alinmigtir. Farkh uygulamalar igin-
de yer alsa da, psikoterapide temelde ortak olan haz &zellikler, tera-
pist ve hasta agisindan 6nem tagir. Ikili bir iligkiyi kapsayan teraps-
tik ortamda, psikoterapistin egitim ve kigilik yapsinin énemini vur-
gulamak gerekir. Oncelikle terapistin terapi konusunda iyi egitilmis
olmasi ve dig iilkelerde oldugu gibi, kendisinin belirli bir psikoterapi
slirecinden gecmig olmas1 gereklidir. Kigilik yapigi acisindan ise, ye-
terli diizeyde ego giiciine sahip, sorumluluklarinin bilineinde, taraf-
81z ve Ozverili, meslek ahlikina saygili, amator ruhla ¢aligan profes-
yonel bir kigi olmahdir, Freud, 1900’lerdeki ¢aligmalarinda psikote-
rapi siirecinden gegen kiginin de belirli bir egitim diizeyinde olmas:
ve tiim hastalig1 icinde giivenilir ve saglam bir kigilik yapisina sa-
hip bulunmas: gerekliligini savunmugtur.

Psikoterapinin tarihcesine bir gtz atacak olursak, ilk gercek an-
lamdaki terapi teknigi Psikanaliz’in Freud tarafindan olugturulmus
ve daha sonraki ekolleri derinden etkilemis oldugunu gériiriiz. Bu
teknikte Serbest Cagrigim, Yorumlama, Yeniden Yapilandirma yon-
temleriyle, kokeni cocukluktaki cinsellikte yatan, bastirmlmmg biling-
dig1 istek ve duygularin acikea sdvlenerek katarsise ugratilmasi én
plindadir. Boylece hastamn bu nérotik catismayla ylizlegmesi sag-
lamir. Amag, kigiligin yeniden diizenlenip, hastaya insight kazandi-
rilmagidir. Freud'un onciilerinden oldugu psikoterapi teknigi icinde
kargilagilan énemli {i¢ olgu ise, daha ileride agiklanacak olan regres-
yon, trangferans ve rezistans mekanizmalaridir,

Adler, Sullivan, Rank, Horney ve Fromm ise, psikanalitik psi-
koterapiyi geligtiren Yeni-Freud'cular olarak adlandirilmaktadirlar.
Freud'un cocukluktaki cinsellik ve bilincdigi kavramlarindan uzak-
lagarak sosyo-kiiltiirel faktorler ve kigiler arasi iligkilere énem ver-
me, Yeni-Freud'cuiarin igerik farkhhgim olugturur. Teknikte, sirtiis-
til uzanarak tedavi yerine ylizylize tedaviyi tngbren degigikliklere
ragmen, analitik gelenek icerisinde hastalar1 catigmalaryla yiizleg-
tirip, duygularin acikca ifade etmelerini ve insight kazanmalarini
saglamak ana amactir. Jung'un analitik yaklasiminda ise, kollektif
bir bilingdigimin 86z konusu oldugunu goériiyoruz. Kollektif bilinedi-
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ginm oFeleri rilyalarda ifade bulmakta, bunlarin ortaya g¢ikmasiyla
da kisi kendini daha iyi tamimakta, Jung’un deyimiyle akilel olma-
_yan diigiincelerin yerini akile1 goriis ve diiglinlig almaktadur.

Daha sonra, analitik gelenekten farkli yaklasimlar arasinda,
Davraniggl ve Gestalt terapinin yer aldigim goriiyoruz. Davranigecl
terapi, kigide nisbeten daha kolay degistirilebilir davramglar: degig-
tirerek, bunun yayginlagmasi ile asil problem yaratan davrams ve
diigiinceyi yoketme ya da kontrol altina almayl amaclamaktadir.
Daha cok obsesif-kopulsif ve fobik nevroslarla, eniiresis hallerinde
bagar1 saglamaktadir. Gestalt Terapinin ise daha ¢ok nirotik ve en-
tellektiiel diizeyi yliksek olan kigilere uygulanabilen bir grup terapi
yontemi oldugu ileri siirimiigtiir. Bu yotntemde, Gestalt psikolo-
jisi’'nin biitiinlitk anlayis1 icinde kiginin duygu, diiglince ve cevresiyle
bir biitiin olusturdugu fikrinden kaynaklanan ve Gestalt Terapi tek-
nigi olarak taniman dramatizasyon kullanilmaktadir. Bastirmanin
(represyon) olmadigini savunan Gestalt Terapisinin kurucusu Perl,
«-Kigi bastirmaz, ancak bunu direkt ifade etmek yerine herhangi bir
baska sekilde ifade eder.» der, Dramatizasyonda ise, kiginin diigiin-
diiklerini anlatmasindan cok, duygularimi ifade etme yoluyla catis-
masiyla yiizlegip, duygularim direkt anlatabilmesi saglanmaktadir.
Gestalt Terapide, duygularini davraniglariyla ifade eden kiginin, ken-
dini daha iyi tanima yetenegini elde ettigi savunulur,

Diger bir psikoterapi teknigi, Varolugcu ekoliin ileri siirdiigii
bir yontemi vurgulayan Varoluggu Yaklagimdir., Varolugguluk, Orta
Avrupa’nin felsefe geleneginde Kierkegaard, Nietzche, Heidegger ve
Sartre yelpazesinde ortaya c¢ikmistir. Varolugguluk, bir terapi yon-
temi teknigi olmayip, terapitik bir yaklagimdir. Bu yaklagimin te-
melinde, yabancilagma kavrami yatmaktadir, Varolusgulara gore,
ahliksal otorite ve inang¢ sisteminden uzaklagma, tanrisizhik ve mo-
dern yagamin kaoslari, insanda yetersizlik, anlamsizlik ve tesadiifen
diinyada olmanin anksiyetesini dogurur. Varolugcu terapotik yakla-
gimda amacg, danisani danigmanin goziinde bir obje olmaktan cika-
rip, iliskiyi ortak bir gerceklik ve birliktelik haline getirerek, daniga-
nin yapancilagmasina ¢6ziim aramaktir. Bu siiregte kigi diinyada ol-
manin anlammi kavrar. Freud'un bilingdigi diiglinceleri ortaya ci-
karttirip aciklatmasina kargin, Varolugcu terapétik silirecte, danis-
man damgant hissettiklerini aninda ifade etmeye ytnlendirip, genel-




PSIKOTERAPOTIK ORTAM 129

lemelerden uzaklagmasim saglar. Bilincdig1 olaylarin yerine, bilingli
davramglar ve sosyal faktorler 6nem kazamr,

Daha o6nce de belirtildigi gibi, tiilm bu ekollerin kullandig1 de-
gigik teknikler ve yaklagimlara ragmen, hepsinin genel bir amacin-
dan soz edilebilir ki, bu da kiginin catigsma yaratan gerceklerle yiiz-
legmesi, insight kazanmas: ve daha uyumlu bir yagam siirdiirebil-
mesidir.

Psikoterapitik ortamin yapisi ve 6zil nedir, neleri kapsar, ku-
rallar1 nelerdir? Hastanin davramsglarim belirleyen psiko-dinamik
siirecleri anlayip, bunlar1 hastamn da anlamasim saglamak, ikili
iligkiyi kapsayan bu siirecin 6ziidiir. Oncelikle kargimizdaki kigiye
ve onun sorununa kargl ilgi duymamiz gerekir. Bunun icin de onu
benimsemek, sevmek gerekir. R.D. Laing’in bir hastas) sdyle der :
«— Delilik kdbusa benzer, yardim istersin ama sesin ¢ikmaz. Ne du-

rumda oldugunu kimse anlamaz, igitmez. Seni duyup uyanmana yar--

dim eden kimse olmazsa, kdbustan gikamazsin.» Hastanin ifade et-
tigi gibi, ilgi gosterilmezse, deger verilip dinlenmezse, hasta nasil
ve neden tiim semptomlarini bir kenara birakip iyilegebilir, neden
doktorunu memnun etmek isteyebilir. Onun kargihikh saygl ve sev-
gi gOstermesi, igbirligi yapmasi i¢in doktoru tarafindan deger ve-
rildigini, ilgilenildigini bilmesi gerekir. Gegmig acilardan kurtulmak
icin gosterdigi tiim cabalara, eski uyumsuz davramglarin yerine sag-
Ikl davraniglar edinmek icin katlanacagi her fedakarhga, doktoru-
nu memnun etmek ve cnun géziinde bir seylere degmek icin goste-
recegi Ozveriye karsi, terapistin de hasta i¢in degerli bir varhk ol-
mas1 gerekir. Hastanm hekimi sevmesi ¢nemli bir faktordiir, Cin-
kii sevgi insam caresiz kiiciik bir ¢ocuk gibi yapar. Hasta ancak
kendisine ilgi duyulduguna, gereksinmelerini terapistin anladigina
ve bunlarmn kargilanacagina inanirsa, sevmek cesaretini bulur.

Kari Menninger, bazen hastada nefret duygusunun sevgiden
o6nce ortaya cikip geligebilecegini stylemistir. Hasta neden nefret
duyar? Menninger’e gore hasta yaralarim tekrar actigi icin doktor-
dan, kendisine tekrar dekunulmasina izin verdigi icin de kendisin-
den nefret eder. Menninger, bu duygularindan dolayr hastanin suc-
luluk duymamas1 gerektigini séyler. Terapist hastadaki nefreti his-
settigini ama onu anladigimi ve kirilmadigim hastaya anlatmahdir.
Bir ebeveynin kiiglik ¢ocugunun odasina sormadan girebilmesi gibi

Tecrithi Psikolofi galigymalarm F., 9
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terapist, hastasinin sorunlarinin ortasina dogrudan girme hakk ol-
dugunu bilmeli ve dogruyu yaptifina emin olmahdir,

- Hasta, sorunlarindan cok fazla korkar, sorunlari onu mahvet-
misgtir. Doktorunun da bu sorunlarnin igine girmesine izin verdigi
icin sucluluk duyar. Onun da zarar gbrecegini diigiiniir. Terapist has-
tasinin bunlarn diigiinmesine firsat vermeden sorunlarina girmelidir.
O zaman hasta kendini suclu hissetmez, doktor bu tutumuyla «sen
ne hissedersen et, ben gelivorum, buradayim, ben varim.» diyebil-
melidir. Hastaya gosterilen ilginin igeriginde onu tamimaya, anla-
maya caligmak yer alir. Ona yardim edeeek yollar1 birlikte bulmaya
caligmak gerekir. Ancak gosterilen ilgide ebeveyn ya da arkadag,
sevgili rollerine girihnemelidir. Ilgi, olabildigince dogal bir anlayig
ve yardim etme isteginden kaynaklanmahdir.

Hastaya ya da danigana gosterilen ilginin paralelinde, onun egi-
tim diizeyi ve kigilik yapis1 icinde deger verip saygi duyulmaldir.
Gelecegi gaati aksatmamaya calismak, ismini, sorunlarimin 6zelligi-
ni hatirlamak, daha tnceki seanslarin icerigini unutmamak, saygin-
Lk duygularimiz1 belirtir.

Terapi siirecinin kurallan i¢inde yer alan diger bir 6nemli 6zel-
lik, yargilama durumunda olmamaktir. Hastayr ya da danigan tiim
sorunlar: ile, hatalar1 dogrular ile kabullenmek gerekir., Hastadan
yana olunmasa da, onun tiim diigiinceleri paylagilmasa da, onun ya-
ninda olmak ve bunu ona hissettirmek olduk¢a giic ama yapial bir
davramgtir, Taraf tutmadan sorunu onun ¢ozmeye calgmasim sag-
lamalidir. Davraniglarinin yanhs oldugu goésterilebilir, ancak bunu
bir yargi kavrami igerisinde gergeklegtirmemek terapistin yetene-
gine baghdir.

Terap6tik ortamda hastaya gosterilen ilgi, sayg1 ve onu kabul-
lenmenin yanisira ve belki de daha énemli bir davranig onu’ dinleye-
bilmektir, Dinleyebilmek bir sanattir, ayrica dinlemenin temelinde
ilgi ve saygimin yanisira ozveri yatar, Hagta kendisini gercekten din-
leyen, anlamaya calisan doktoru hisseder. Styleneni, anlatilan1 de-
gerlendirerek dinlemek, kigiler arasi komiinikasyona anlam kazan-
dirip konugmay giiclendirir, yapicidir. Degerlendirerek dinleme cok
yonliiliiktiir. Kargimizdakine yardimer olmak, onunla ighirligi yap-
mak olumluluk, yaraticilik demektir, destekleyicidir., Terapistin iyi
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bir dinleyici olmasi, hastamn duygularim ifade edebilmesinde gok
dnemlidir, Ilgi, sayg, sevgi, kabullenme ve yargilanmadan dinlen-
me, hastanin icinden geldigi ortamdan yle farkhidir ki, duygularim
rahatea ifade edebilme onun gelismesini, olgunlasmasinmi, kendinin,
davraniglarimn ve duygularimn bilincine varmasim saglar. Yeterin-
ce ilgi, sevgi ve kabullenme hastayl zamanla semptomlarindan uzak-
lagtirir, Jung bir yazisinda gbyle der: «Sizofren, karsisindaki kisi
tarafindan anlagildigim hissederse gizofrenik reaksiyonlarmi bira-
kir,s Freud, hastamn iyilesmesinde en 8nemli faktoriin, terapistin
ilgi ve sevgisi oldugunu psikoanalitik gahigmalarinda daima ileri stir-
miigtiir. Ilgiyi iceren terapétik bir yaklagimin hasta-hekim iligkisin-
de cok dnemli bir veri oldugu, genelde psikiyatristlerin birlestikleri
bir konu olarak giiniimiizde de agirligim korumaktadir.

Terapétik ortam icinde bir bagka Gnemli faktdr, kargimizdaki
kigiyle Empati (Eg-duyum) icinde olabilmektir. Empati olaylara
hastanin ya da damsanin penceresinden bakabilmektir. Ayn1 gart-
lar altinda ben «o» olsaydim ne vapardim diyebilmektir. Terapistin
hastamn acisim paylagabilmesi, ancak aciy1 kendi benligi icinde ya-
samayip Ego'sunu koruyabilmesi énemlidir. Fastanin duyduklarim
hissedebilmek, anlayabilmek icin terapistin zverili olmasi gerekir.
Iyi gelismis bir kigilige sahip, kendinin ve duygularinin bilincinde
olan, kendini iyi taniyan bir terapist, diger insanlar1 da anlama 5zel-
ligi ve yetenegine sahip olabilir ve onlarin duygularim hissedebilir.

Terapéitik ortamda olusmas1 gereken empatiyi Dr. Laing’in bir
hastas goyle ifade etmistir: «Ilk aglayimmda mendille gdzyaglarim
silerek bilyiik bir hata yaptimz, O yaglarin yanaklarimdan akip git-
mesini ne gok istedigimi bilemezdiniz. O anda hi¢ olmazsa artik icim-
de kapal olmayan, digaridan giriilen somut bir gey vardi. Gozyasla-
rim duygularimdi ve somutlagmigti, Eger o anda gbdzyaglarimi sil-
mek yerine onlar1 tatsaydinmiz mutlulugum sonsuz olacakty, c¢iinkii
duygularim paylagms olacaktimz.» Hastanin digar verebildigi tek
sey, herhalde o anda akan gdzyaslar1 olmaliydi. Doktorun onlar sil-
mesi yerine paylasmasin istemigti. Ayni hasta bir bagka zaman géyle
demistir. «Sizinle kargilagmak yabanei bir iilkede aym dili konugsan
iki kiginin kargilagmasi gibiydi Nereye gideceklerini bilmeseler de
ayni dili konugtuklamn icin bir yol bulabilirlerdi.» Hastanmn her iki
ifadesinden de Empati'nin, yani duygularim paylagmanin, onun icin
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ne kadar dnemli, hatti sorunlarinin ¢éziimlenmesinde ne kadar haya-
ti bir olay oldugu anlagilmaktadir.

Yukaridaki aciklamalardan psikoterapétik ortamin yapisi ve
dziiniin, aslinda o kadar da kolay olmayan siireclerden olugtugunu
gormekteyiz. Hastanin ya da daniganin yagamim belirleyen psiko-
dinamikleri birlikte anlamaya caligmak, ona bu yonde icgbrii ka-
zandirmak, ileriye doniitk faaliyetlerinde gergege yodnelik (reality-
oriented) olmasini saglayabilmek, terapétik ortam igindeki ighirligi-
nin dnem ve degerini vurgulamaktadir,

Paikoterapi siireci, tiim bu duygu alig verisi iginde geligip, olum-
lu sonuglara varmak igin gaba gosterilirken, siirecin igeriginden kay-
naklanan ve hasta tarafindan yaganip terapistle paylagilan bazi me-
kanizmalarin ortaya cikmasi kacinilmaz olmaktadir, Regresyon,
transferans ve rezistans (direng) adi altinda gegen bu mekanizmalar
hasta tarafindan ifade edilmekte, ancak temelde psikoterapétik or-
tamin kendisinden kaynaklanmaktadir,

Hasta tarafindan yaganan, ifade edilen bu mekanizmalar neden
terapitik ortamdan kaynaklamr? Hasta-terapist yva da danigan-da-
mgman iligkisi ashnda i¢ yapisinda 6zverili olmakla birlikte Grnek
bir ikili iligkidir. Bu ikili iligki iginde kargimizdaki kigi gecmiy yaga-
minin olumsuzluklarini, terapitik ortama getirmig, bu ortam icinde
bundan sonraki yagaminin olumlu tutum ve davramglar iginde geg-
mesi amaciyla terapistle ortak bir galigmaya girmigtir. Sosyal gevre-
. deki inganlar arasi iligkinin bir modeli olan terapétik iligki, bu ne-
denle érnek iligki niteligini tagimaktadir. Kendisi i¢in bugiine kadar
ki yagamindan farklh ve &zel olan bu ortamda terapist ilgi, sayg,
sevgi, kabullenme ve yargilamama ydniinden degigmezligini koru-
makta, hasta ise agagida agiklayacagimiz regresyon, transferans,
rezistans mekanizmalart dogrultusunda insanlar arasi iligkisinin
saglikli bir érnegini terapistle yagamaktadir.

Kari Menninger'e gire, regresyon mekanizmasi gyle olugmak-
tadir: Hasta gercksinimlerinin kargilanmasinda bir zamanlar ailesi-
ni, cevresini, arkadaglarim nagil kullandiysa, onlardan neler talep et-
tiyvse ve hangi dille isteklerini ifade ettiyse, aym ifadeyi bu kez te-
rapisti icin kullanmaktadir. Gegmigteki deneyimlerini tekrar yagar-
ken «o an iginy yeni terapide halen iginde bulundugu an igin gizlem-
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ler yapar. Terapist ise hasta ile birlikte onun «gimdiki zamamn» ya-
gamal, gecmig yagam icin ise sadece gozlem yapmahdir. Kendisi
hichir zaman hastamn gecmigini yagamamalidir,

Terapi siirecince terapist bu saghksiz durumu, yani regresyonu
gozlerken, hastann kendisinin de olayn bilincine varmasi, terapide
cok dzel bir durumdur. Terapistten dinlenilme, ilgi, yardim, kabul-
lenme, bagiglanma, sevgi, hattd sevginin kamitlarim isterken hayil
kirikhg ve dfke gibi duygular yeniden yagsayacak olan hasta, bu
kez baz gercekleri kabul edip yagam i¢inde saghkl iligki ve dene-
yimlerde bulunma yetenegini elde edebilmelidir, Béyle olumlu bir so-
nuca ulagma, psikoterapinin «yeniden egitici» bir siire¢ oldugu gb-
riigiinii desteklemektedir.

Aslinda regresyon olayimn temelinde agresyon yatmaktadir.
Anecak, sanki hastadaki dfke represyonda gibidir, iistii 6rtiiliidiir.
Hasta kendisinde uzun siiredir varolan ama ifade edemedigi agres-
yonundan dolayr hastadir. Yagamim 4deta kétiiriim yapan gegmigte
ifade edemedigi 6fkesidir, Sikayet ettigi semptomlarnin tiim 6fkesi-
ni agir1 kontrol etmekten kaynaklanmagktadir. Bununla birlikte ken-
disi 6fkesinin orijinal kaynagindan habersizdir. Kari Menninger’e
gore terapide 6fke ortaya giktigl zaman gsunu anlariz: Hasta, bir za-
manlar iginde uyanan ve ifade edemedigi igin kendisini hasta eden
ofkenin orijinal kaynagim bilmemekle beraber, bilincine varnmigtir.
Anecak bu kez olayr kigkirtan, annesinin dayagi, babasinin onu her-

kes icinde utandirigi, ya da kardeginin bagarsi degildir. Simdi onu -
hayil kirnkligina ugratan, cezalandiran, kendisine fnem vermeyen

terapisti sorumlu tutar. «Terapistin sevgisini kazanmak igin onu
memnun edecegim» dilglincesi, «Terapisti memnun etmek istemiyo-
rum, onu incitmek istiyorum» a doniigiir. Bu temel diigiinme tarz
degigimlerden gegerek daha da regresif bir ifadeye yer verir. «Onun
sevgisini kazanmak yerine, yaptiklarini ona ddetmek istiyorum. Onu
tedirgin edip, beni incittigi gibi ben de onu inciterek, ondan alabile-
cegim her tiirlii hiner almak istiyorum. Onu aldatmak ve utandirmak
istivorum. Onun cesaretini kiracagim, onunla tartigacafim. Insan-
lara onun hakkinda yalanlar séyleyip, ona hakaret edecegims. Daha
da. yogun ofke hallerinde, «Onu zayif tarafindan vuracagim, giiciinii
yok edecegim. Onu dldiirecegim» diye diiglinebilir. Tiim bu davramsg-
lar, hastanin geg¢migle olan insanlar arasi iligkilerinin bir yansima-
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sidir. Ancak bu kez karg tarafin tutumu farklidir. Terapist her seve
ragmen oldugu gibi kalir, objektiftir.

Hasta regresyon olayim terapistle birlikte yagarken, eski aci
ve hiiziin veren deneyimlerini o zamanlar nasil hallettigini, olaylara
ve kigilere karst 6fkesini nasil kontrol altina aldigim1 kavradiginda,
bir iggorii kazanmig demektir. Kazandig1 bu iggdriiyle duygulariu
rahatea ifade edebildigi sfirece, yagamint daha huzurlu ve olumlu bir
gekilde yapilandiracaktir. Regresyon, olumsuz bir faktor gibi goriin-
mesine ragmen, terapi siireci igerisinde hastanin ilerideki yagamim
vapilandirmada gerekli bir mekanizmadir.

Psikoterapide ortaya cikmasi beklenen bir bagka mekanizma
transferans'tir. Freud, transferans: goyle tammliyor: «Terapisti ken-
disi olarak degil de, sanki hastanin gegmis vagamindaki bir kigiymis
gibi gbrerek ona tepki gbsterme». Bu tamima gore transferans, has-
tanin eski yasaminda onemli bir yeri olan bir kimseye kargi goster-
mig oldugu reaksiyonlarin gimdi terapiste yOneltilmesidir.

Kari Menninger'e gore transferans, psikoterapi siireci iginde-
ki regresyon olayimnda hastanin bilingalti olarak terapiste aktardig,
malettigi rollere, identifikasyonlara kargl yine hastamn gosterdigi,
ancak temeli eski deneyimlerinde yatan reaksiyonlardir.

Freud’a gére transferansi kaplayan siirecler, terapinin ilerle-
mesi ile ortaya cikar, Hastanin ge¢migteki tepkilerinin, fantazileri-
. nin yeniden gekillenmesidir. (zecmis olaylar sanki o anda tarapistin
kendisine aitmig gibi yaganir, Bu tanima gore transferans, gecmiste
ver alan duygu ve tutumlarin, terapistin kendisine yonelmis olarak
veni bir bicimde ortaya cikmasi olayidir, Terapi ortaminda kurulan
saglam ve giivenilir bir iligki icindeki hasta, terapi ortamindan kay-
naklanan sorunlari ve frustrasyonlar: terapistle birlikte hallettikge,
gecmigteki hayil kirikliklariin etkisi azalir.

Terapistin nétr olma ozelligi, transferans olayun iceren terapo-
tik tedavinin temel tagidir. Hastanm, bugiinkii semptomlart ile gec-
mig yvagamindaki deneyimleri arasinda baglant1 kurarak eskileri dii-
zeltme cabasi ve basarisi, terapistin nétr bir tutum icinde olmasin-
dan kaynaklanir. Clinkii hasta bazan terapinin igeriginden dogan si-
kint1 ve bunalimi terapistin figiirii iizerine aktardigim hissederck
iirkebilir, Gegmis yagaminda yer alan herhangi bir kigi ile terapist
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arasinda iliski kurar. Doktorun ndtr olma &zelligi igte terapinin bu
dénemlerinde ¢ok dnemli ve gereklidir. Terapiste karsi gisterilen
duygusal tepkiler, hastanin yagamla ve kendisiyle olan asil geligkisini
gosteren, ancak bu kez terapistle olan iligkisinde, terapistin varhgin-
da odaklagan yeni bir celigki durumudur. Olumlu bir ydne kanalize
edildiginde, eski catigmali davramglar terapinin sagladigl yeni bir
ortam niteligi iginde daha 1limli ve uyumlu davranig ve tutumlara
déniigiir. Terapist, tiim bu duygusal davramsglarin kékenini anlamal
bunlarin gergek kaynagin bulmada ve ileriye dénitk yagaminda ger-
cege yinelik olmada hastayl desteklemelidir.

Freud’'un transferans konusunda su goriigii onemlidir: «Hasta
her zaman terapisti bagka birinin yerine koymayabilir. Bazen ger-
cekten terapistin kendisinin davranig ve sbzlerine tepki gdsterir.
Yani terapistin gergek kigiliginin dzelliklerine tepkide bulunur, Bu
normal bir reaksiyondur.

Terapinin daha ileri dénemlerinde, bu iki farkh reaksiyonu hag-
tanin anlamasina yardimeil olmak, terapistin 6memli bir gdrevidir.
Terapiste ve terapotik ortama gdsterdigi normal reaksiyonlarimn, eski
ndrotik reaksiyvonlarinin bir tekrari olarak terapiste yonelttigi tep-
kilerden farkl oldugunu ve bu normal reaksiyonlarin gimdinin bir
gercegi oldugunu hastanin anlamasina yardim etmelidir. Freud te-
rapinin bu dénemini reality testing (gergeklik simamasi) olarak ta-
nimlamaktadir. Kski yasamindaki nérotik reaksiyonlari terapiste
yoneltmesi ile, terapétik ortama ve terapistin gergek kisiligine gés-
terdigi simdiki normal tepkileri arasindaki farki anlayabilmesi, has-
ta igin bilyiilk bir agamadir.

Psikoterapinin bagarili olabilmesi igin, transferans mekanizma-
sinin olugmasi bir gart gibi gériinmektedir. Ancak yukarida da acik-
lanmaya caligildig1 gibi, hasta, terapistin her zaman aileden, cevre-
sinden. biri yerine koymamaktadir. Bazen terapisti sadece o kigi ola-
rak goriip sever, kizar, dfkelenir, nefret duyar veya frustrasyona
ugrar. Terapisti ister ge¢misin yerine koysun isterse sadece o kigi
olarak, terapisti olarak gérsiin, olumlu transferansin getirdigi iyi-
lik tablosunda, hastanin terapiste karsi duydugu sevgi, baghhk ve
onu memnun etmek istegi agirlik kazanir. Transferans gecmige da-
yanan uyumsuz davranig paternleri ile gimdi arasindaki farkun ye-
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terince anlagilmasinda ve gercege uyumlu davramgta énemli hir me-
kanizma olarak terapétik siirecte yer almahdir.

Psikoterapotik tedavi icinde hastada goriilen rezistans (direncg)
olayl, terapi siirecinde dikkatle ele allhmasi gereken bir bagka me-
kanizma olarak ortaya cikmaktadir. Rezistans, genelde hastanin te-
rapdtik ortamda kendi kendigsiyle savagindan kaynaklanir. Bu mii-
cadele, patolojik de olsa onun icin hayati defer tagiyan algkanhk
ve gereksinmelerinden kopma gilicliigiiniin miicadelegidir. Aslinda
eski uyumsuz tutum ve davramglarinin bilincindedir; ve onlarin
olumsuz sonuclarin1 kabullenmisgtir. Ancak ruhsal yapisi icindeki
uyum saglama mekanizmasinda herhangi bir degigiklige kars1 ken-
dini koruma cabasini siirdiirmekten vazgecmek giic gelir. Kari Men-
ninger, rezistansi, hastanin ruhsal yapisi icinde yer alan ve iyileg-
tirici, diizeltici degigikliklere karsi gelen giicler olarak ifade etmig-
tir. Rezistansin olugumu gdyle ifade edilebilir: Terapi siiresi icinde
‘hasta bazen kendini rahat hissetse bile diigiindiiklerini séylemenin
bir giic ve caba gerektirdiginin farkindadir. Gecmigteki bir olayi, bir
diigiinceyi tekrarlamak iirkiitiicii gelebilir. Bazen gecmigi hatirla-
mak, agiga cikarmak suclayic1 clabilir. Ondan yana olmasa da, dii-
giincelerini paylagmasa da, onun yaninda olan, ilgilenen, yargilama-
yip kabullenen bir ortam icindeki terapistle olumlu iligkilere girdi-
ginde, diigiincelerini, iginden gecenleri daha rahat ortaya koyabilir,
fcindeki baskilardan kurtulma egilimini sozlerle ifade etmeye bag-
ladiginda psikoterapi siireci gercgeklesmeye baglammg demektir. An-
cak terapotik siirec ilerledikce, aciga cikacak sucgluluk duygulariyla
birlikte, bazen agresif diirtiiler ve 6fke onu etkisi altina almaya bag-
lar. Iste o zaman yeniden kapamip o giine kadar értmiig oldugu ko-
zagina girme ile iyilegme arzusu arasinda bir catigma baglar., Ozel-
likle ruhsal yapisi icindeki uyum saglama mekanizmasinda herhangi
bir degigiklige, yenilige kars1 direnir. Terapistle olan olumlu iligki-
gine ve tiim iyilesme isteklerine ragmen hild savunma icindedir. Bu
olay crezistanss olayidir.

Rezistans olaymna ilk kez Freud dikkati ¢ekmigtir. Hasta sanki
kendi kendisiyle savagmaktadir der. Adeta hasta kalmak istemek-
tedir. Kendi kendisiyle olan savagina karg terapistin en kuvvetli
silahi, hagtasina kargs duyacagl gercek bir ilgi ve sevgidir.
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Freud ve Menninger'e gére rezistansta direng gésterilen tera-
pistin kendisi degildir. Direng gbsterilen, terapistin desteklemeye,
cesaretlendirmeye caligtifl ve hastanin kendi rubsal yapist icinde
yer alan siireclerdir, Freud, rezistans olayini, Ego’nun kullandig hir
savunma mekanizmasi olarak nitelendirmigtir. Aym yazarlara gire
rezistans, represyonu giiglendirerek Ego'nun savunmagini saglar ve
hastanin i¢gérii kazanmasini engeller,

Regresyon, transferans ve rezistans gibi mekanizmalar terapi-
nin dogallig1 i¢inde olusup sonuglanirken, hasta-hekim ya da dani-
gan-danigman iligkisinin yagamdaki herhangi bir ikili iligkinin sag-
likh bir 8rnegi olmas1 gerektigi unutulmamalidir, Terapiye gelen ki-
ginin de bu dzelligi anlamas: saglanmalidir, I¢ yapisinda zverili ol-
makla beraber, psikoterapideki ikili iligki aslinda yapay, model, or-
nek bir iligkidir. Terapi siireci i¢cinde yer alan regresyon ve trans-
ferang mekanizmalar: ile terapisti gegmis yagaminda kendisi icin
dnemli olan kigilerin yerine koyan hasta, aciga cikan eski olumsuz
tutum ve davramglariml saglam bir drnek iligki icinde diizeltmeye
cahgacaktir. Terapétik ortam iginde diizeltebildigi davramglarim
sosyal cevredeki dogal ortamlara aktarabildiginde terapétik ortam
bagarili olmus demektir.

Hasta ya da danigan, drnek iligkinin saglikll oldugu ortamda
icgbrit (insight) kazanma yetenegini elde eder. Tedavinin esas
amaglarindan biri olan icgdrii olugtugu zaman, kisi gergekleri daha
kolay kabul ederek kendisini tamiyip kabullenmeye calsgir. Sorun-
larini nasil ¢bzebilecegini kavramaya baglayip, bu dogrultuda caba
gostermede terapistle igbirligi yapar. Psikoterapideki igbirligi cer-
gevesinde hastamin ileriye doniik faaliyetlerinde gergege yOnelik bir
tutum icinde olmasi saglanmah ve bu yénde gliclendirilmelidir. Has-
tada béyle olumlu sonuclar elde edebilmek igin terapi boyunca semp-
tomlarin arkasindaki gercek kigiyi gérebilmek ve anlamaya caligmak
terapistin amaci olmalidir, Terapist hastada neler g&rdiigiinii bile-
bilir, ancak daha da Snemlisi, gérmesi gereken ama gdéremedigidir.
Bu sezgi, terapistin bilgisi kadar kigisel yetenegine de baghdir.

Terapi ortamm sona ererken oyunun kurallarn iginde agirlik ka-
zanan bir bagka gercek de, terapdtik iligkinin hastayi terapiste ba-
giml kilmamasi ve kiginin ingiyatif kazanmasidir, HEski uyumsuz
davramglarini olumluva doniigtiiren ve ileriyve yonelik amaglarina
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zorlanmadan yénelebilen, kendisiyle, cevresiyle hoggtriilii ve barigk
olabilen kigi, terapi ortamindan istenen fayday1 saglamig demektir.
Kendisiyle daha iyi iligskiler kurabilen, barig icinde olabilen, kendi-
gini daha dzgiir hissedip yagsamdan zevk alma yetenegini kazanan,
cevre ile iligkileri olumluya ddniigen kisi, psikoterapinin bagarism
kanitlar. :

Psikoterapl siirecinin baglamas1 kadar sona ermesi de hasta-
terapist iligkisinde Gnemli bir doniim noktasidir. Kari Menninger,
olumlu bir terapinin sonlarina dogru hastamin terapisti artik eski
yvagammdaki iligkileri yansittign kigi olarak degil de, kendi gercek
terapisti olarak gordiigiinii belirtir. Artik, kargismmdaki kisi onu bun-
ca zaman sabirla dinleyen gercek doktorudur. Hasta sanki yeniden
dogmug gibidir ve yeni bir yagsamin egigindedir. Karanhk bir tiine-
lin sonuna gelmigtir ve ilerisi aydinhktir, Cogunlukla son seansi
mutlu ama hiiziinlii terk eder, terapistinin de ayn1 duygular icinde
oldugunu diigiiniir. Daha énee de belirtildigi gibi psikoterapi, bir ye-
niden egitimdir. Insan, tiim yagami boyunca bilyilmeye ve egitilmeye
devam eder. Terapideki ikili iligki icinde de herkes icin farkl da
yorumlansa bir «son» vardir. Bu <son», ancak hasta kendi self’ini
bagimsiz hir varhik olarak gérdiigiinde gerceklesebilir.

Psikoanalitik teori, psikolojiye, biling, bilingaltil, savunma me-
kanizmalar1 gibi énemli kavramlar kazandirmig, hayatin dinamik-
ligi, davramgin gayeli olugu, kigiligin gelismesinde ilk yillarin etkisi
gibi konularda katkisi olmugtur. Hastanin terapistle olan iliskisine
Freud ve onu izleyenlerin verdigi &nem, psikoterapi ve psikolojik
damgmanlikda degerini giiniimiizde de korumaktadir.
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