PSIKANALIZDEN GELISEN PSIKOTERAPILERE GENEL BIR BAKIS
PSIKOTERAPIDE TEDAVI EDICI ETKENLER

Psikanalitik psikoterapi dedigimizde tarihsel ve kuramsal agidan psikanalizden tiiremis, genellikle
klasik aktarim nevrozlarindan daha agir olan ama psikotik de olmayan vakalarda basarili sonug veren
uzun siireli psikoterapi tekniklerini diisiiniiyoruz. A¢iklayici psikoterapi (expressive psychotherapy),
psikanalitik psikoterapilerin psikanalize en yakin ucudur. Agiklayici psikoterapi dedigimizde ,
bicimsel agidan mutat olarak haftada iki kez, elli dakikalik seanslarla, yiiz ylize yapilan psikanalitik
yonelimli bir psikoterapi teknigini anliyoruz. Bu teknik 6zellikle aktarim analizini n plana almasi
bakimindan psikanalize yaklasir.

Aciklayict terapide terapistin psikanalize oranla daha aktif oldugu, serbest ¢agrisimin daha sinirh
oldugu, terapistin gene analiste oranla daha fazla esduyum i¢inde oldugu, zaman zaman gerekli
noktalarda ( 6rnegin aktarim eyleme koymalar1 veya aktarim psikozlarinin gelisme ihtimali
belirdiginde ) yansizliktan uzaklasip destekleyici — yonlendirici yontemlere bagvurdugu bir yaklagim
$0z konusudur.

Psikanaliz , haftada en az dort kez divanda serbest cagrisim kullanilarak yapilmasi gibi bazi bigimsel
yonleri bir kenara birakilirsa, 6zellikle aktarimin sistematik olarak incelenip analiz edilmesi, analistin
yansizlig1, hastanin aktarim nevrozunun derinlesmesine imkan tanimas1 tedavi edici temel aracin
yorumla sinirli tutulmasi esasina dayanir.

Freud bir keresinde psikanalizi tanimlamasi istendiginde bilin¢disini, direnci ve aktarimi goz oniine
alan herhangi bir terapi oldugunu sdylemistir. Genis anlamda alinirsa psikanalitik psikoterapi,
psikanaliz ve destekleyici terapi diye ayrilabilir. Terapistin tutumu, hastalarin séylediklerini miimkiin
oldugunca en tam baglaminda anlamak i¢in siirekli ¢aba harcamaktir. Psikanalitik terapist terapinin her
aninda kendi kendine sorar: Kendine 6zgii bir 6ykiisii ve su anda kendine 6zgii zihinsel ugraslar1 olan
bu kendine 6zgii hastanin, bana su anda, kendine 6zgii seyleri sdylemesinin ya da yapmasimin anlami
nedir? Boyle davranmasinin bilingli ve bilingdigi amaglari nelerdir? Bunlarin ardindaki duygu yiiklii
diislemleri veya korkular1 nelerdir?

Psikanalitik psikoterapi, gerek hastanin gerekse terapistin yeteneklerinin ve isteklerinin izin verdigi
Olciide, yorumlayici psikanaliz modeline yaklasir. Terapi yine esas olarak direng ve aktarimin
coziimlenmesiyle yliriitiliir. En 6nemli fark terapistin psikanalizdekinden daha az {istten bakan biri
olmasidir. Terapist divanin arkasinda degil, hastanin karsisinda (profilinde) yer alir. Bu ylizden daha
gercek bir kisidir ve varligiyla hastanin liretimlerini psikanalizdekinden daha ¢ok etkiler. Terapistin
hangi savunmalarin ¢éziimlenecegine, hangilerine dokunulmayacagina, hatta kimi zaman
giiclendirilecegine karar vermesi gerekir.

Destekleyici psikoterapide i¢gorii olusmasi ve aktarimla direncin ¢6ziimlenmesi daha az 6nemlidir.
Hastanin 6ykiisii ve giincel ¢evresine iliskin psikanalitik anlayisinizi, hangi savunmalarin zayiflatilip
hangilerinin desteklenecegi konusunda bilingli kararlara varmak i¢in kullanilir.

Psikoterapi insanlarin sozel ve s6zsiiz etkilesimlerinde dogal bir potansiyel olarak bulunan iyilestirici
giicli acik ve sistematize kilmaktir..

Psikanalitik temellere dayanan psikanalitik terapi, hastanin gerceklikteki tercihlerini
genisletmek amaciyla, onu, kaynaklandiklar1 benlik ve diinya goriisiindeki tarihsel kokenli
catismalar ve carpitmalardan, uyumsuz davranis ériintiilerinden duygusal ve bilissel olarak
haberdar etmeye ¢ahisir.



Bu, hastayi savunma mekanizmalar1 konusunda egiterek, bilingdis1 diislemleri, duygular: ve tedaviye
gotiiren tehlike durumlarini aydinlatarak ve hastanin giincel ve aktarimsal davraniglarinin tarihsel
kokenlerinini yorumlayarak basarilir.

PSIKOTERAPIDE TEDAVI EDICi ETKENLER

Hangi ekol olursa olsun; iligkinin giicii, terapinin gergeklestigi iyi niyet ve kabullenme ortami
terapistin teknik ustaligindan tamamen ayri olarak; olumlu aktarim, egitimli ve toplumsal olarak
secilmis bir iyilestirici olma konumunun ortaya ¢ikardig1 karizma ve 6zellikle de kisisel niteliklerden
kaynaklanir. liskinin en iyilestirici yonii orada bulunmaktir. “Orada bulunmak” o kadar yasantisal bir
kavramdir ki, sézcliklerle agiklamak zordur. Hastayla miimkiin oldugunca kendisi olarak birlikte olma,
ilgiyle dinleme, algakgoniilliiliikle ve duyarlilikla iletisime girme ve onu varolusunun dolaysizlig1 ve
biitiinliigii icinde kavramaya ¢alismay1 gerektirir. Yalnizca bilimsel bir arastirma nesnesi olarak
hakkinda bilgi edinmek yerine, onu insanligin bir iiyesi olarak tanimak demektir. Optimum bir
terapotik iliskide terapist ictenlikli, kavrayisli, kusursuz empati kuran, sahiplenici olmayan bir
yakinlikta, ilgili ve meraklidir.

Yeniden umut kazandirilmasi; ancak bu umut igtenlikli ve hastaya iligkin gerceklerin bilgisine
dayanmalidir. Terapistin bir ¢ok iletisimi gibi umutluluk da biiyiik oranda s6zsiiz olarak; ses tonuyla,
tavirlarla, yiiz ifadeleriyle ve hastanin, eger bu terapistle ¢alisacak olursa iyilesebilecegi seklindeki
sakin ve giivenli beklentisiyle disa vurulur. Yeniden umut kazandirmaya ¢aligirken hastada sizi
karsilar.Gergi kotiimser gorlinebilir ama aslinda i¢inden ne kadar zayif olursa olsun iyimserlik i¢in
dayanaklar aramaktadir.

Jerome Frank “egemen olma hissi”nin terapotik onemi {izerinde de durmustur. Hastalarin bir cogu
kendini caresiz, yeteneksiz olarak goriirler. Terapiste basariyla bir dykii sunmak, terapiye
katilabileceklerini, terapisti ilgili tutabileceklerini, kendileri ve digerleri hakkinda i¢gdrii
edinebileceklerini fark etmek hastalara ¢cok gereksinim duyduklar1 basar1 yagantilarini saglar.

Katarsis (arinma), yararh etkisi ylizyillardir bilinmektedir. Eskilerin * i¢ini dokiip rahatlamak™
deyiminin temeli budur. Giiglii zaptedilmis duygulanimlarin terap6tik ortamda bosaltilmasi ¢ok biiyiik
bir rahatlik verebilir. Duygulanimin kékeninin bir 6l¢iide anlagilmasina eslik eden ve tekrarlayan
duygusal bosalimlar zorunlu gibidir. Arinma 6zellikle bir kaybin yasini tutamamis olanlar ya da
kendisini bir konuda suglu hissedenler i¢in iyilestirici etki gosterir.

Hastanin terapide “anlagildigimi hissetmesi” diger 6nemli tedavi edici etkendir.Hastayla empati
kuruldugunda onun insanlikla simgesel ve gercek olarak yeniden baglanti kurmasinda ilk halka
terapist olur.

“Niteleme ilkesi” denen seyi daha sairane bir sekilde anlatmaktadir.bir davranigin adlandirilmasinin
ya da bir tepkiye, semptoma veya duyguya bir neden yiiklenmesinin, anksiyeteyi azaltabildigi, hatta
kimi zaman uyumsuz davranigi tamamen ortadan kaldirabildigini gosteren gereginden fazla kanit
vardir.

Biitiin terapotik etkenlerin en giigliilerinden biri ikna ya da telkindir. Cogu psikiyatri hastasi
anksiyetelidir ve yiiksek bir bagimlilik diizeyindedir. Bunlarin ikisinin de telkine yatkinlik dogurdugu



deneysel olarak gosterilmistir. Terapistin ikna giicii olumlu aktarimdan ve meslegini kusatan havadan
kaynaklanir.

Son olarak psikanalitik terapide davraniscilar tarafindan agiklanan kimi diizenekler de ise yarar.
Hastanin korkularina ve duygulanim yiiklii diislemlerine sakin bir bir kabullenmeyle karsilik vermek,
sistematik duyarsizlagtirmanin bir ¢esidini olusturur.
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